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INTRODUCTION 


Donnez-moi  une  bonne  physiologie  pathologi- 
que et  je  vous  ferai  une  thérapeutique  rationnelle  ! 

Pour  conquérir  une  bonne  physiologie  patho- 
logique il  faut  d'abord  connaître  le  fonctionne- 
ment normal  des  systèmes  et  des  organes. 

Or  le  foie  est  une  sorte  de  labyrinthe  physiolo- 
gique dans  lequel  de  nombreux  savants  ont 
cherché  vainement  leur  route,  et  dont  notre 
main  vient  à  peine  de  saisir  le  fil  conducteur. 

L'époque  n'est  pas  très  lointaine  où  le  foie 
semblait  destiné  uniquement  à  fournir  au  sang 
des  sucs  nutritifs,  à  sécréter  la  bile  et  l'alrabile. 

Dans  la  cellule  hépatique  nous  voyons  aujour- 
d'hui un  laboratoire  très  complexe  où  la  fabrica- 
tion de  la  bile  n'est  qu'une  opération  accessoire. 
A  côté  d'elle,  il  y  a  la  préparation  de  la  matière 
glycogène,  l'absorption  et  la  transformation  de 
la  graisse,  la  formation  de  1  urée  et  de  l'acide 
uriquc,  la  manipulation  des  globules  rouges  du 
sang,  l'arrêt  et  la  destruction  des  poisons. 


II  INTRODUCTION 

Aussi  nul  ne  doit  s'étonner  si  l'étude  des  per- 
turbations de  ces  fonctions  variées  soulève  de 
difficiles  problèmes,  si  les  obstacles  se  dressent 
fréquemment  sur  la  route  et  si,  manquant  d'une 
suffisante  lumière,  la  thérapeutique  doit  se  rési- 
gner souvent  à  marcher  à  tâtons. 

Écrit  pour  les  praticiens,  ce  livre  est  divisé  en 
trois  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l'étude  des  réac- 
tions physiologiques  du  foie.  Prenant  acte  des 
résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs,  j'in- 
dique par  quels  procédés  nous  pouvons  atteindre, 
dans  ses  œuvres  vives,  le  parenchyme  hépatique 
normal  et  spécialement  de  quelle  manière  l'or- 
gane subit  l'action  des  substances  qui  tout  à 
l'heure  mériteront  le  nom  de  médicaments. 

Dans  la  seconde,  je  décris  les  réactions  patho- 
logiques du  foie.  La  connaissance  des  causes, 
des  conditions  pathogéniques  et  de  la  séméiolo- 
gie  générale  des  troubles  morbides  conduit  aux 
indications  thérapeutiques  et  prophylactiques  : 
j'y  ajoute  le  tableau  général  des  médications. 

La  troisième  partie  contient  le  traitement 
détaillé  de  chacune  des  maladies  de  l'appareil 
hépatique  :  parenchyme  et  voies  biliaires. 

Les  formules  sont  réunies  dans  un  appendice. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

LES  RÉACTIONS  PHYSIOLOGIQUES  DU  FOIE 
SOURCES  D'INDICATIONS  PH ARM ACO DYNAMIQUES 


Ceci  n'est  pas  un  traité  complet  de  la  physiologie 
du  foie. 

Je  ne  demande  aux  expérimentateurs  que  les  no- 
I ions  utilisables  en  clinique.  Chaque  fois  que  j'in- 
diquerai une  réaction  physiologique,  on  pourra  en- 
trevoir au  delà  l'acte  thérapeutique  à  venir.  Le  labo- 
ratoire ne  sera  pour  moi  qu'une  sorte  d'antichambre, 
un  vestibule  à  traverser  pour  pénétrer  dans  la 
chambre  où  repose  le  malade.  Toutes  les  notions 
dont  le  malade  ne  pourra  profiter  immédiatement 
ou  médiatement  seront  passées  sous  silence. 
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2  RÉACTIONS  PHYSIOLOGIQUES 

On  saisira  sans  peine  L'importance  de  ce  préam- 
bule physiologique. 

Avant,  de  Livrer  une  bataille,  il  faut  connaître  la 
position  de  l'ennemi;  il  faut  aussi  inspecter  les  armes 
et  vérifier  les  munitions. 

D'ailleurs  la  connaissance  des  ressources  variées 
de  l'organe  ne  sera  pas  utilisée  seulement  lorsqu'il 
s'agira  de  le  mettre  lui-môme  en  état  de  défense.  Le 
foie  contient  un  trésor  de  guerre  où  le  médecin  doit 
savoir  puiser  à  sa  guise  lorsque  sur  certains  points 
faibles  l'assistance  estréclamée. 

Il  ne  suffit  pas  de  maintenir  l'intégrité  du  foie  et 
de  le  traiter  quand  il  souffre;  il  faut  le  discipliner  el 
le  mettre,  en  toute  circonstance,  au  service  de  notre 
thérapeutique. 


CHAPITRE  PREMIER 


Réactions  physiologiques  tlu  foie,  organe 

vaseulaire. 

Le  foie  reçoit  du  sang  artériel  de  l'artère  hépatique, 
une  des  trois  branches  du  tronc  cœliaque  ;  il  reçoit 
en  outre  du  sang  veineux  de  la  veine  porte.  Cet  impor- 
tant vaisseau,  formé  par  la  réunion  des  veines  mé- 
sentérique  supérieure,  mésentérique  inférieure  et 
splénique,  apporte  au  foie  le  sang  veineux  de  l'es- 
tomac, de  l'intestin,  du  pancréas  et  de  la  rate.  Après 
l'élaboration  subie  dans  le  foie,  le  sang  veineux  est 
rejeté, par  l'intermédiaire  des  veines  sus-hépatiques, 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

Les  branches  de  l'artère  hépatique  sont  les  vais- 
seaux nourriciers  du  foie.  La  circulation  artérielle  a 
beaucoup  moins  de  développement  que  la  circulation 
veineuse  ;  elle  s'effectue  sous  une  pression  beaucoup 
plus  faible  ;  elle  s'arrête  dès  que  la  pression  du  ré- 
seau veineux  sus-hépatique  tend  à  s'élever,  tandis 
que,  pour  arrêter  la  circulation  porte,  il  faut  une  aug- 
mentation considérable  de  la  pression  sus-hépa- 
tique. 

Le  système  porte  a  une  disposition  toute  spéciale. 
Située  entre  deux  réseaux  capillaires,  celui  de  l'in- 
testin et  celui  du  foie,  la  veine  porte  est  dépourvue 
de  valvules;  elle  est  dirigée  verticalement;  elle  n'est 
pas  entourée  de  muscles  dont  les  contractions  puis- 


4  CIRCULATION  SANGUINE 

senl  favoriser  la  progression  du  sang.  Le  sang  qui 
la  traverse  aurait  donc  de  singuliers  obstacles  à  sur- 
monter si,  aumomentde  l'inspiration,  l'abaissement 
du  diaphragme  comprimant  les  viscères  abdominaux 
et  l'appel  des  liquides  dans  le  vide  intra-thoraciqtte 
ne  venaient  à  son  secours. 

Au  point  de  vue  pathologique,  on  comprend  que 
les  variations  de  la  circulation  veineuse  jouent  un 
rôle  beaucoup  plus  important  que  celles  de  la  circula- 
tion artérielle. 

La  réplétion  exagérée  des  vaisseaux  veineux  peut 
résulter  soit  d'un  afflux  trop  considérable  du  sang  du 
système  porte,  soit  d'un  obstacle  à  l'écoulement  sus- 
hépatique.  J'étudierai  en  détail  ces  phénomènes  lors- 
qu'il s'agira  de  la  congestion  hépatique. 

Quant  à  l'anémie  du  foie,  ellerésulte  d'un  arrêt  du 
sang  de  la  veine  porte  ou  d'un  resserrement  des 
artères  (excitation  directe  ou  réflexe  de  la  moelle, 
excitation  ou  section  des  nerfs  splanchmques.  sec- 
tion de  la  moelle  cervicale).  ^ 

Le  foie  intervient-il,  ainsi  que  l'admettait  GaLien, 
dans  la  fabrication  des  éléments  du  sang? 

Lehmannavaitadmis  que  le  foie  était  unlieude  in- 
duction des  globules  rouges;  la  chose  est  exacte  pon- 
dant la  vie  fœtale,  mais  aprèsla  naissance,  1  apporl  de 
La  veine  ombilicale  étant  supprimé,  les  conditions 
changent,  la  fonction  hémalopoiétique  n'existe  plus  ; 
certains  états  pathologiques,  tels  que  la  leucocyl- 
hémie,  sont  cependant  capables  de  Faire  revivre 

cette  fonction. 

C'est  en  détruisant  les  globules  rouges  que  la  cel- 
lule hépatique  met  en  liberté  le  pigment  sanguin 
utilisé  pour  lafabrication  despigmentsbiliaires;  l  n<- 
moglobine  se  transforme  d'abord  en  hématine,  pu* 
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en  bilirubine.  La  bilirubine  n'existe  pas  cliez 
les  animaux  qui  ne  possèdent  pas  de  globules  rouges. 

L'action  du  foie  sur  la  fibrine  du  sang  n'a  pas  été 
déterminée  encore  d'une  façon  précise. 


CHAPITRE  II 


Réactions  physiologiques  du  foie, 
producteur  de  bile. 

L'étude  de  la  fonction  bUigénique  du  foie  a  été 
l'objet  de  nombreux  travaux.  Pendant  longtemps  on 
s'est  contenté  de  données  vagues  et  indécises  à  la 
faveur  desquelles  ont  fait  fortune  certaines  médica- 
tions empiriques.  Le  jour  où  les  physiologistes  ont 
voulu  substituer  aux  évaluations  approximahvesdes 
procédés  d'investigation  rigoureuse,  ils  ont  vu  sur- 
gir des  obstacles  imprévus. 

"  L'important  mémoire  deBidderet  Schmidt  parut 
en  1852,  celui  de  Kôlliker  et  Millier  en  1855.  C  est  a 
partir  de  cette  époque  que  l'étude  des  variations  de 
la  fonction  biligénique  du  foie  entra  dans  une  voie 
véritablement  scientifique. 

En  1857,  Mosler  utilisa  les  fistules  biliaires  prati- 
quées sur  le  chien  pour  connaître  l'inQuence  de 
diverses  substances  sur  l'activité  sécrétoire  du  fo.e 
et  rechercher  dans  la  bile  les  matériaux  élimines. 

En  1869,  se  réunissait  la  commission  d  Edimbourg, 
composée  deChristison,  Maclagan,  J.  Rogers  liât  1ht- 
ford,  Gamgee,  Fraser,  et  présidée  par  Hughes  Bennetl. 
11  s'agissait  de  savoir  si  les  médicaments  dits  cnoia- 
gogues  et  spécialement  le  mercure  et  ses  comV<^> 
n'avaient  pas  usurpé  leur  réputation  séculaire. 

En  1873,Rohrig  introduisait  un  tube  effilé  dans  !<■ 
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cholédoque  des  chiens  curarisés,  liait  le  canal  cys- 
tique,  et  étudiait  les  variations  du  flux  biliaire. 

En  1875,  Socoloff  recherchait  sur  les  chiens flstulés 
les  effets  des  injections  inlra-veineuses  d'eau  salée 
et  de  quelques  agents,  le  glycocholate  de  soude  par 
exemple. 

La  même  année,  un  des  commissaires  d'Edimbourg, 
Ru therford,  secondé  parVignal  etDodds,  et,  en  1879, 
Rosenkranz  (de  Wiïrzburg)  faisaient  connaître  les 
intéressants  résultats  de  leur  expérimentation. 

En  1880,  Rutherford,  revenant  à  la  charge,  pu- 
bliait un  important  mémoire,  souvent  cité  et  digne 
de  faire  époque  dans  l'histoire  des  cholagogues.  Ce 
physiologiste,  rejetant  la  méthode  des  fistules  per- 
manentes qu'avait  adoptée  Rôhrig,  a  préféré  les 
fistules  temporaires,  établies  sur  les  chiens  curarisés  ; 
il  injectait  dans  le  duodénum  les  substances  à  étudier 
et  recueillait  la  bile  dans  un  tube  gradué  au  lieu  de 
pratiquer,  comme  Rôhrig,  la  numération  des  gouttes 
issues  de  la  canule.  Les  substances  énumérées  dans 
le  mémoire  de  Rutherford  sont  au  nombre  de  50 
environ:  parmi  elles,  la  moitié  mérite  de  figurer  sur 
la  liste  des  cholagogues.  Ne  pouvant  entrer  dans  les 
détails,  je  me  contenterai  de  mettre  en  relief  les 
notions  suivantes  :  il  y  a  antagonisme  entre  l'action 
purgative  et  l'action  cholagogue  de  certains  remèdes 
tels  que  le  podophyllin  et  l'aloès;  l'huile  de  croton  et 
la  plupart  des  purgatifs  diminuent  la  sécrétion 
biliaire  plutôt  qu'ils  ne  l'augmentent;  les  alcalins 
sont  dépourvus  d'action  cholagogue;  le  calomel  n'esl 
pas  cholagogue  par  lui-môme  et,  s'il  agit,  ce  n'esl 
([n'en  présence  du  bichlorure  de  mercure  ;  la  bile 
injectée  dans  le  duodénum  ne  produit  qu'une  aug- 
mentation insignifiante  de  la  sécrétion. 
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On  peut  reprocher  a  Rutherford  d'avoir  placé  Les 
animaux  dans  un  élattrop  éloigné  des  condiUons 
phlologiques  :  curarisation,  respiraUonartxficxelle 
c  oc  opératoire  résultant  de  la  recherche  des  voie 
biliaires  abaissement  de  la  température  Déces8ltan! 
Moment  ouaté.  Ces  documents  ont  nean- 

moins  une  grande  valeur. 

En  1882  mémoire  de  Rohmann  consacre  surtoul  a 
l'étude  du  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion. 

En  1883,  recherches  de  Baldi  abou  issant  a  La 
négation  de  tous  les  faits  affirmés  jusqu  alors  :  il  n  j 
a  pi  s  d  e  cholagogues  ;  l'influence  des  aliments  etjn 
régime  est  nulle;  la  bile  seule  est  capable  d  aug- 
menter l'activité  biligénique  du  foie. 

Reprenant  une  partie  des  expériences  de  Ruthe 
Ornais  sur  des  chiens  à  flstule  permanenU- 
Paschkis  (1884)  s'est  montré,  comme  Baldi  grand 
destructeur  d'illusions  thérapeutiques,  une  seul< 
Xance  demeure  debout,  dans  cet!,  I  atombe, 

entre  les  défenseurs  des  cholagogues     ...  . g 
iherford  etc.)  et  leurs  détracteurs  (Baldi.  t  ascii^  . 
^  P  ^etBinetont  entrepris  une  sén< vdespe- 
iences  très  consciencieuses,  pubhees 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  *^££Z* 
ont  établi  des  fistules  biliaires  Immanentes  s n 

chiens  (1),  qu'ils  ont  ^^SX^^ 
mois  et  qu'ils  ont  soumis  aux  .mes  .Pa t  on 
variées;  le  cholédoque  de  ces  animaux  ayant 

(1)  J'aurai  à  parler  de  ces  animau x  ^^JZ^ol 
n»  1  était  une  chienne  pesant  2,500  grammes;  le  n  -  un  g 
adulte  pesant  7,000  grammes,  sauf  variations. 
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sectionné  entre  deux  ligatures,  la  canule  était  intro- 
duite dans  la  vésicule  du  fiel  chaque  fois  qu'on  vou- 
lait commencer  une  observation;  sil'orifice  se  rétré- 
cissait, on  le  débridait  au  bistouri  pour  faire  péné- 
trer le  tube  de  verre  ;  la  bile  était  recueillie  dans 
une  petite  bouteille  et  pesée  au  bout  d'un  temps  dé- 
terminé ;  on  calculait  toujours  la  quantité  excrétée 
en  cinq  minutes. 

Après  l'excellent  mémoire  des  expérimentateurs 
genevois,  il  convient  de  citer  encore  les  travaux 
de  Rosenberg,  d'Ehrenberger  et  Bonne,  de  Dastre, 
de  Lewaschew  etKlikowitch,  de  Wertheimer. 

Il  est  possible  assurément  d'utiliser  ces  matériaux 
accumulés  pour  construire  un  édifice  solide.  Et  pour- 
tant, comment  n'être  pas  frappé  des  divergences  trop 
nombreuses,  des  résultats  trop  fréquemment  contra- 
dictoires? 

Faut-il  incriminer  la  diversité  des  procédés  d'ex- 
périmentation ?  Faut-il  invoquer  la  diversité  des 
terrains  physiologiques? 

En  supposant  même  un  accord  parfait  entre  les 
physiologistes,  n'existe-t-il  pas  des  causes  d'erreurs 
communes,  et  sommes-nous  certains  de  pouvoir  con- 
clure toujours  du  chien  à  l'homme? 

Toutes  les  expériences  faites  à  l'aide  des  fistules 
biliaires,  c'est-à-dire  détournant  la  bile  de  l'intestin, 
fournissent  nécessairement  des  chiffres  trop  faibles 
lorsqu'il  s'agit  d'évaluer  la  quantité  de  liquide  ex- 
crétée. Voici  pourquoi  :  Schiff  a  démontré  l'existence 
d'une  circulation  entèro-h*pati(jue ,  rapportant  au  foie 
une  partie  de  la  bile  déversée  dans  le  duodénum. 
Introduisant  dans  l'intestin  d'un  cobaye  de  la  bile  de 
bœuf,  il  a  constaté  dans  la  bile  du  cobaye  les  sels 
biliaires  provenant  du  bœuf  ;  il  a  déclaré  dès  lors 
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que  l'intestin  restituait  au  foie  une  partie  du  Liquide 
sécrété  et  plusieurs  auteurs  ont  confirmé  la  réalité 
du  phénomène.  Privez  de  cette  restitution  partielle 
les  animaux  en  expérience,  vous  comprendrez  que  la 
sécrétion  hépatique  en  souffre  et  que  le  chiffre  qui  la 
représente  reste  constamment  au-dessous  du  taux 
normal. 

11  y  aura  donc  une  correction  à  introduire  dans  les 
chiffres  des  physiologistes  si  l'on  prend  comme  base 
des  calculs  la  quantité  de  bile  recueillie  à  l'orifice 
des  fistules. 

Pour  un  kilogramme  d'animal  en  24  heures, 
Kulliker  et  Millier  admettent  une  production  de 
32  grammes  de  bile.  C'est  le  chiffre  le  plus  élevé.  Le 
plus  faible  est  celui  d'Arnold  :  8  à  il  grammes. 
Prévost  et  Binet  donnent  17  grammes;  Stackmann, 
Scott,  Ritter  donnent  15  grammes  environ.  D'après 
Bidder  et  Schmidt,  la  quantité  de  bile  sécrétée  en 
24  heures  oscille  entre  12  et  28  grammes.  Propor- 
tionnellement à  la  moyenne  indiquée,  le  foie  d'un 
homme  de  taille  ordinaire  sécréterait  de  1000  à 
1300  grammes  de  bile  en  24  heures. 

Une  autre  question  se  posera  plus  tard:  faut-il 
conclure  des  variations  de  la  biligénie  dans  le  foie 
sain  à  celles  du  foie  malade  ?  Mais  cela  nous  conduit 
sur  le  terrainde  la  physiologie  pathologique  et,  pour 
le  moment,  il  ne  s'agit  que  de  physiologie  normale. 

Je  passerai  en  revue  toutes  les  influences  aux- 
quelles peut  être  soumise  la  fonction  biligénique, 
toutee  qui  exaltera  ou  ralentira  l'activité  sécrétoire 
du  foie,  toutee  qui  modifiera  la  composition  du  li- 
quide sécrété.  A  côté  de  la  sécrétion,  j'envisagerai 
V excrétion  biliaire. 
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1°  INFLUENCE  DE  LA  CIRCULATION  SANGUINE 

C'est  la  veine  porte  qui  est  chargée  d'amener  au 
foie  les  éléments  de  la  sécrétion  biliaire.  Celle-ci 
s'arrête  lorsqu'on  lie  le  tronc  de  la  veine  porte  ;  lors- 
qu'à l'exemple  d'Asp  et  Schmulewitsch  on  ne  lie 
qu'un  rameau  porte  isolé  on  voit,  dans  le  territoire 
intéressé,  la  sécrétion  se  tarir. 

La  ligature  brusque  de  la  veine  porte  chez  les  ani- 
maux amène  rapidement  la  mort.  La  ligature  lente 
et  progressive,  comparable  à  la  compression  lente 
que  nous  observons  en  clinique,  a  ralenti  simple- 
ment, dans  les  expériences  d'Oré,  l'activité  biligé- 
nique  du  foie  ;  et,  lorsque  l'oblitération  du  vaisseau 
devient  complète,  on  peut  encore  compter  sur  la 
suppléance,  démontrée  par  Schiff  et  Kuthe,  des 
veines  collatérales. 

Au  contraire  la  ligature  de  l'artère  hépatique  est 
sans  effet  sur  la  sécrétion  biliaire  :  la  chose  a  été 
mise  en  évidence  par  Malphighi,  Schiff,  Asp  et 
Schmulewitsch;  et  si,  sous  les  yeux  de  Kothmeier  et 
KUthe,  la  ligature  du  tronc  cœliaque  a  tari  la  bile,  cela 
peut  s'expliquer  par  la  dégénérescence  rapide  du 
parenchyme  hépatique  succédant,  comme  l'ont  admis 
Cohnheim,  Litten,  Arthaud  et  Butte,  à  la  suppression 
des  éléments  indispensables  à  la  nutrition  de  l'or- 
gane. L'artère  hépatique  apporterait  donc  au  foie  sa 
nourriture,  la  veine  porte  ses  instruments  de  tra- 
vail. 

Si  la  ligature  de  la  veine  porte  tarit  la  bile,  il  ne 
faut  pas  croire  qu'à  l'opposé  l'exagération  de  la  pres- 
sion sanguine  dans  le  vaisseau  favorise  la  sécrétion 
biliaire.  On  comprend,  en  effet,  que  l'engorgementdes 
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capillaires  sanguins,  tel  qu'on  l'observe  dans  les 
congestions  hépatiques,  excnc  sur  les  canalicules 
biliaires  une  compression  préjudiciable  ;je  revien- 
drai plus  tard  sur  ce  phénomène.  Heidenhain  a 
arrêté  la  fonction  biligénique  en  transfusant  du  sang 
dans  la  veine  splénique  d'un  chien.  La  conges- 
tion  passive  que  produit  le  rétrécissement  de  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  de  ['abouchera enl 
des  veines  sus-hépatiques  est  défavorable  à  la  bili- 
génie. 

Ce  qui  plaît  à  celle-ci,  c'est  une  pression  san- 
guine modérée.  Même  avec  une  pression  sanguine 
très  affaiblie,  elle  persiste.  On*  la  voit  survivre  aux 
grandes  hémorrhagies  intestinales,  aux  déperdi- 
tions de  sérum  qui  se  produisent  dans  les  diarrhées 
cblolériformes  et  même  dans  le  choléra.  Seulement 
le  liquide  s'épaissit,  devient  noirâtre,  semblable  à  du 
cirage;  les  .matériaux  solides  se  sont  accrus. 

2°  INFLUENCE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

C'est  par  les  effets  produits  sur  les  vaisseaux  hé- 
patiques qu'on  peut  expliquer  l'influence  du  système 
nerveux  :  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  par 
excitation  ou  section  de  la  moelle,  par  excitation  ou 
sectiondes  nerfs  splanch niques;  suspension  momen- 
tanée par  décharge  électrique  traversant  le  foie. 

En  faradisant  le  pneumogastrique,  Heidenhain  a 
observé  une  suractivité  momentanée  de  la  sécrétion 
biliaire. 

Àrthaud  et  Butte  obtiennent  le  même  résultat  en 
excitant  le  nerf  au  cou  avec  des  courants  de  moyenne 
intensité.  Au  contraire,  lorsque  après  section  au 
cou  ils  excitent  le  bout  périphérique,  la  sécrétion 
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biliaire  se  ralentit.  Elle  augmente  lorsque  l'excita- 
lion  porte  sur  le  bout  central  du  nerf  sectionné. 
Mêmes,  effets  quand  on  opère  sur  le  pneumogas- 
trique au-dessous  du  cœur. 

Rodriguez,  répétant  ces  expériences,  a  produit  des 
effets  analogues  ;  mais,  d'après  lui,  l'augmentation 
du  flux  biliaire  ne  se  montre  qu'au  début  de  la  pé- 
riode d'excitation. 

Le  spasme  réactionnel  des  vaisseaux  biliaires 
aurait  une  part,  d'après  F.  Franck,  dans  les  résul- 
tats obtenus. 

3°  INFLUENCE  DES   VARIATIONS  DE  TEMPÉRATURE 

Lorsque  la  température  des  animaux  s'abaisse  à 
28°  ou  29°,  la  sécrétion  biliaire  s'arrête.  De  ce  point 
la  quantité  s'élève  pour  s'arrêter  entre  41°, 4  et  44° 
(Roger).  Dans  les  températures  élevées,  la  quantité 
produite  ne  représente  que  le  tiers  ou  la  moitié  de  la 
quantité  normale,  mais  il  ne  survient  pas  de  modi- 
fications qualitatives  (Deckmann,  Pisenti).  Il  n'en 
sera  pas  de  même  lorsque  l'hyperthermie  sera  liée  à 
une  infection.  Je  reviendrai  sur  cette  question. 

4°  INFLUENCE  DES  ALIMENTS 

Kôllikeret  Millier  admettent  que  la  sécrétion  bi- 
liaire, débutant  vers  la  3e  heure  après  le  repas,  ait 
son  maximum  entre  la  4°  et  la  6°  et  diminue  ensuite, 
de  telle  sorte  que  le  minimum  soit  atteint  entre  la 
18e  et  la  20°  heure.  Claude  Bernard  considère  l'in- 
fluence des  aliments  comme  évidente  au  bout  de 
7  heures,  Arnold  et  Voit  au  bout  de  4  heures,  Bidder 
et  Schmidt  après  13  ou  15  heures  seulement  ;  Pré- 
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vosl  et  Binet  la  supposent  beaucoup  plus  rapide. 
Pisenti  a  vu,  sur  un  chien  fistule,  la  bile  augmenter 
jusqu'à  la  3°  heure  et  même  jusqu'à  la  5e  heure  après 
le  repas,  pour  baisser  ensuite  progressivement. 

Capeman  a  noté,  chez  un  malade,  le  maximum  de 
la  sécrétion  après  le  second  déjeuner. 

D'après  Wolff,  il  y  aurait  une  première  augmenta- 
tion 2  ou  4  heures  après  le  repas,  une  seconde  au 
bout  de  8  ou  10  heures  ;  d'après  Heidenhain,  la  pre- 
mière période  d'accroissement  devrait  être  fixée 
entre  la  3e  et  la  5e  heure,  la  seconde  entre  la  13e  el  la 
15e  heure. 

Dastre  pense  que  la  sécrétion  biliaire  est  à  peu 
près  régulière  et  qu'il  est  bien  difficile  de  l'accélérer 
ou  de  la  ralentir  ;  elle  ne  varie  jamais  de  plus  d'un 
cinquième  de  sa  valeur  moyenne.  Cet  auteur  indique 
deux  maxima  (9  heures  du  matin  et  9  heures  du  soir 
et  deux  minima  (11  heures  1/2  du  matin  et  fi  heu- 
res 1  /2  du  soir),  correspondant  aux  heures  des  repas 
mais  pouvant,  se  produire  sans  que  les  repas  aient 
été  consommés. 

Plus  déconcertantes  encore  sont  les  assertions  de 
Baldi.  D'après  ce  physiologiste,  la  sécrétion  biliaire 
échappe  à  toute  réglementation  ;  il  y  a  des  irrégu- 
larités pendant  la  période  digestive  ;  le  moment  du 
maximum  après  le  repas  est  très  variable,  et  même 
l'augmentation  est  inconstante  ;  la  marche  de  la 
sécrétion  est  à  peu  près  la  même  pendant  le  jeûne  e! 
pendant  la  digestion  ;  elle  ne  s'arrête  pas  pendant 
l'inanition  ;  l'influence  de  la  nature  des  aliments  et 
du  régime  est  nulle  ;  la  seule  façon  d'augmenter  la 
fonction  biligénique  c'est  d'introduire  la  bile  elle- 
même  dans  l'économie. 

En  résumé,  malgré  l'opposition  de  quelques-uns, 
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nous  devons  admettre,  avec  la  majorité  des  physio 
logistes,  l'influence  réelle  de  l'alimentation. 

Parmi  les  aliments,  il  faut  choisir  les  plus  conve- 
nables. 

Les  peptones,  administrés  par  Prévost  et  Binet  à 
la  dose  de  15  grammes,  ont  doublé,  chez  le  chien 
n°  2,  la  quantité  de  bile  sécrétée  ;  le  bouillon  addi- 
tionné de  peptone  n'a  produit,  sous  les  yeux  des 
mômes  auteurs,  qu'une  augmentation  peu  accen- 
tuée ;  le  beurre  frais  n'a  produit  aucun  résultat. 

Les  aliments  azotés  augmentent  la  sécrétion  bi- 
liaire :  telle  est  l'opinion  de  la  majorité  des  physio- 
logistes. On  a  fait  remarquer  cependant  que  le  ré- 
gime carné  exclusif  n'était  pas  favorable  à  la  bili- 
génie  et  qu'il  fallait  associer  les  graisses  à  la  viande 
pour  obtenir  un  effet  certain. 

Les  graisses  entravent  la  biligéniè  :  c'est  ce  qu'ont 
constaté  Bidder  et  Schmidt  en  soumettant  les  ani- 
maux à  une  alimentation  graisseuse  exclusive.  Ro- 
senberg  a  protesté  contre  cette  conclusion  en  invo- 
quant l'état  d'inanition  que  provoque  un  pareil 
régime.  Sur  des  chiens  recevant  leur  nourriture  ha- 
bituelle, il  a  constaté  que  l'ingestion  de  100  grammes 
d'huile  d'olive  amenait,  au  bout  de  30  à  35  minutes, 
une  augmentation  du  flux  biliaire  qui  devenait  con- 
sidérable au  boutde  3  ou  4  heures.  L'huile  d'olive, 
dit-il,  est  le  meilleur  des  cholagogues;  en  outre  la 
bile  obtenue  sous  son  influence  est  plus  fluide  que  la 
bile  normale,  elle  contient  donc  une  proportion  d'eau 
relativement  élevée.  Je  reviendrai  sur  les  affirma- 
tions de  Rosenberg,  qui  jusqu'ici  sont  restées  sans 
écho. 

Wolff  attribue  une  action  biligénique  au  pain  et 
au  riz. 
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C'est  l'alimentai  ion  mixte  qui  semble,  en  résumé, 
le  mieux  favoriser  la  biligénie. 

5°    INFLUENCE  DES  LIQUIDES 

L'eau  introduite  dans  l'organisme,  quelle  que  soil 
la  voie  d'introduction,  est-elle  susceptible  d'activer 
la  sécrétion  biliaire  comme  elle  active  les  autres  sé- 
crétions ?  Au  premier  abord  une  pareille  question  ne 
semble  pas  devoir  soulever  de  discussion  sérieuse; 
l'affirmation  est  là,  toute  prêle.  Les  buveurs  d'eau 
doivent  avoir  une  bile  limpide  et  abondante,  et, 
mieux  encore,  les  buveurs  d'eau  de  Vichy  jouissent 
de  ce  privilège  !  N'est-ce  pas  un  aphorisme  bana 
pour  les  médecins  ? 

Et  cependant  les  physiologistes  viennent  nous 
rappeler  que  l'eau  qui  passe  dans  le  sang,  ayant  ten- 
dance à  s'éliminer  rapidement  par  le  rein  ou  par  les 
glandes  sudoripares,  délaisse  la  glande  biliaire: 
ils  nous  démontrent,  dans  leurs  expériences  sur  les 
animaux,  que  l'action  cholagogue  de  l'eau  est  nulle 
ou  insignifiante  ;  quelques-uns  (Kôrner  et  Strube. 
Socoloffj  prétendent  même  que  les  injections  intra- 
veineuses d'eau  chlorurée  sodique  diminuent  le  flux 
biliaire. 

Paschkis,  transfusant  dans  les  veines  jugulaires 
d'un  chien  de  taille  moyenne  300  grammes  de  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  6  0/0,  n'a  obtenu  au- 
cune augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  ;  même 
insuccès  lorsque  la  dose  était  portée  à  1500  c.  cubes. 
Il  n'a  pas  été  plus  heureux  en  employant  des  doses 
identiques  de  solution  de  sucre  de  raisin  à  2  0/0. 

Rohrig  a  opéré  avec  des  quantités  beaucoup  plus 
faibles  :  15  à  50  c.  cubes  d'eau  chaude  injectés  dans 
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une  veine  mésentérique  ou  dans  une  veine  jugulaire 
chez  le  chien;  il  a  vu  la  bile  augmenter  passagère- 
ment. 

Cet  expérimentateur  a  établi  une  distinction  entre 
les  résultats  obtenus  par  la  transfusion  intra-vei- 
neuse  et  ceux  que  donne  l'injection  dans  le  duodé- 
num; cette  dernière  produirait,  d'après  lui,  des 
effets  plus  soutenus.  Rutherford  affirme  cependant 
.pie  l'injection  intra-duodénale  (100  grammes  chez 
un  chien)  ne  détermine  qu'une  augmentation  insi- 
gnifiante de  la  bile  sécrétée. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  l'importance  de 
l'action  réflexe  d'origine  intestinale  lorsqu'on  voit, 
dans  les  expériences  de  Stadelmann,  l'eau  froide 
activer  la  sécrétion  biliaire  et  l'eau  tiède  demeurer 
sans  effet.  C'est  par  l'action  réflexe  que  Bidder  el 
Schmidt  et  que  Zawilski  expliquaient  le  flux  de  bile 
provoqué  sous  leurs  yeux  par  les  injections  d'eau 
dans  l'intestin  et  dans  l'estomac. 

Les  lavements  froids,  tels  que  Krull  les  a  préco- 
nisés dans  le  traitement  de  l'ictère  catarrhal,  semblent 
stimuler  en  réalité  l'excrétion  biliaire  en  mêmetemps 
qu'ils  décongestionnent  le  foie.  Lès  résultats  obtenus 
dans  quelques  expériences  par  Vulpian  sont  favo- 
rables à  cette  manière  de  voir.  Chauffard  attribue 
aux  lavements  froids  une  hypersécrétion  biliaire  et 
tiii  spasme  réflexe  «les  canaux. 

Au  contraire  Prévost  et  Binet  déclarent  qu'ils  ont 
administré  à  leur  chien  n°  2  successivement,  à  une 
demi-heure  d'intervalle,  deux  lavements  froids,  le 
premier  de  80  c.  cubes,  le  second  de  120  c.  cubes, 
sans  produire  de  modification  appréciable  du  flux 
biliaire. 

L'ingestion  stomacale  des  liquides  n'exerce,  d'à- 
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près  Baldi,  aucune  influence  sur  la  sécrétion  biliaire  : 
la  nature  des  boissons  comme  celle  des  aliments  est 
indifférente.  Dans  une  expérience  de  Prévosl  el  Bi- 
net,  l'ingestion  d'eau  tiède  n'a  produit  aucun  résul- 
tat; dans  une  autre,  même  insuccès  avec  l'eau  froide. 
Mais  trois  fois  ces  auteurs  ont  constaté  des  variations 
appréciables  de  la  bile  excrétée.  Voici  les  chiffres  de 
deux  expériences  : 


lo  Chien  n°  1. 

à  4  heures,  quantité  de  hile  excrétée  en  5  minutes   0  32 

à  4  h.  5,  ingestion  stomacale  de  150  centimètres  cubes 
d'eau  à  20  degrés  : 

à  4  h.  20,  quantité  de  bile  excrétée  en  5  minutes   0  42 

à  4  h.  30,  —  —  —    0  80 

2"  Chien  n»  2. 

à  3  h.  57,  quantité  de  bile  excrétée  en  5  minutes   0  76 

à  4  h.  10,  ingestion  stomacale  de  40  centimètres  cubes 
d'eau  liède  ; 

à  4  h.  43,  quantité  de  bile  excrétée  en  5  minutes   0  94 

à  5  h.  —  —  —    0  92 


Pouvons-nous  expliquer  les  divergences  qui  se 
manifestent  ainsi  parmi  les  auteurs?  D'abord  il  faui 
se  rappeler  que  la  mréfion  et  Vexcrèiiôn  constituent 
deux  actes  physiologiques  distincts;  qu'un  réflexe 
partant  de  l'intestin  peut  faire  contracter  la  vésicule 
et  les  canaux  biliaires  et  en  provoquer  l'évacuation 
sans  que  la  cellule  hépatique  subisse  une  impulsion 
parallèle.  Il  faut  admettre  ensuite  que  l'exagération 
de  la  pression  sanguine  intra-hépalique  et  la  tur- 
gescence des  capillaires  du  foie,  telle  que  certains 
expérimentateurs  ont  dû  les  produire  (Paschkis  a 
injecté  1500  centimètres  cubes  d'eau  dans  les  veines 
d'un  chien  de  taille  moyenne),  a  entravé  l'activité 
fonctionnelle  de  la  cellule.  Heidenhain  a  arrêté  la 
sécrétion  biliaire  en  transfusant  du  sang  dans  la 
veine  splénique  d'un  chien  :  d'après  celte  expé- 
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rience,  la  congestion  entraîne  l'arrêt  de  labiligénie; 
il  faut  donc  décongestionner  le  foie  pour  faire 
sécréter  la  bile. 

6°    INFLUENCE  DES  SUBSTANCES   UTILISÉES    EN  MÉDECINE 

Il  faut  créer  ici  deux  grandes  catégories  :  celle 
des  médicaments  qui  provoquent  des  variations 
quantitatives  (cholagogues  faibles  et  énergiques,  mé- 
dicaments diminuant  la  quantité  de  bile,  auxquels 
seront  comparés  les  médicaments  indifférents)  ; 
celle  des  agents  qui  produisent  des  variations  quali- 
tatives. 

A.  Cholagogues  faibles.  —  Nul  n'osait  jadis  mettre 
en  doute  l'action  cholagogue  des  Alcalins,  et  le 
jour  où  les  physiologistes  sont  venus  déclarer  que 
le  bicarbonate  de  soude  et  les  médicaments  similaires 
n'étaient  pas  susceptibles  d'activer  les  fonctions  bi- 
ligéniques,  le  jour  où  il  a  fallu  chercher  une  expli- 
cation nouvelle  aux  bienfaits  incontestables  de  l'eau 
de  "Vichy,  les  médecins  ne  se  sont  pas  tenus  encore 
pour  battus.  Quelques-uns  ont  déclaré  que,  forts  de 
l'expérience  clinique,  ils  refusaient  de  s'incliner  de- 
vant les  conclusions  du  laboratoire,  les  animaux 
sains  fistulés  ne  pouvant  être  comparés  aux  hommes 
malades. 

D'ailleurs  les  expériences  récentes  de  Lewaschew 
sont  favorables  à  l'opinion  ancienne.  Ce  physiolo- 
giste, opérant  surdes  chiens  à  listulc  biliaire,  a  cons- 
taté que  les  alcalins  augmentaient  réellement  la  sé- 
crétion ;  au  début,  la  bile  était  riche  en  sels  carac- 
téristiques, puis  son  degré  déconcentration  s'affai- 
blissait et  tombait  au-dessous  de  la  normale  ;  l'eau 
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éliminée  par  le  foie  s'accroissait,  il  y  avait  un  véri- 
table lavage  des  voies  biliaires.  Avec  la  collabora- 
lion  de  son  compatriote  Klikowitch,  Lewaschew  a 
étudié  comparativement  sur  les  chiens  fistule  l'ac- 
tion de  l'eau  chaude,  de  l'eau  de  Vichy  (Grande 
Grille),  de  l'eau  de  Carlsbad  et  de  l'eau  d'Essentucki 
(Caucase).  Si  les  quatre  liquides  activent  la  sécrétion 
biliaire  et  diminuent  la  proportion  des  matériaux 
solides  de  la  bile,  c'est  l'eau  de  la  Grande  Grille  qui 
se  montre,  à  ce  point  de  vue,  le  plus  efficace  :  et  elle 
le  doit  à  la  dose  de  Bicarbonate  de  soude  qu'elle  ren- 
ferme. Opérant  avec  les  solutions  artificielles,  les 
mêmes  auteurs  ont  vu  qu'il  n'était  pas  indifférent 
d'augmenter  la  proportion  de  bicarbonate  de  soude  : 
au-delà  d'une  certaine  limite,  ce  sel  entrave  la  bili- 
génie  au  lieu  de  la  favoriser. 

L'arrêt  produit  par  les  hautes  doses  de  bicarbonate 
de  soude  est  accepté  par  quelques-uns. 

Les  détracteurs  du  bicarbonate  de  soude  auraient 
mauvaise  grâce  à  ne  pas  reconnaître  qu'ils  ont  eu 
précisément  recours,  dans  leurs  expériences,  à  ces 
hautes  doses  réputées  préjudiciables.  Prévost  et 
Binet  ont  administré  au  chien  n°  1  deux  grammes  du 
médicament;  dans  une  première  expérience,  la  bile 
resta  exactement  à  son  taux  normal.  Dans  une 
seconde,  l'augmentation  se  produisit  au  bout  de 
25  minutes,  mais  au  bout  d'une  heure  le  taux  bais- 
sait; à  ce  moment  l'effervescence  existait  nettemenl 
dans  la  bile  et  dans  l'urine;  ce  dernier  liquide  était 
alcalin;  la  bile  était  fluide,  jaune  d'or.  Résultats 
analogues  avec  4  grammes  chez  le  chien  n°  ~ï. 

Rutherford  n'accorde  aux  bicarbonates  de  soude 
et  de  potasse  aucune  vertu  cholagogue.  D'après 
Nissen,  les  alcalins  diminuent  la  quantité  totale  de 
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la  bile,  mais  augmentent  la  matière  colorante;  la 
cholestérine  et  les  acides  biliaires  conservent  leur 
taux  normal;  c'est  donc  l'eau  de  la  bile  qui  fait  les 
Irais  de  l'expérience.  Nissen  pense  que  les  alcalins 
enlèvent  de  l'eau  à  tous  les  organes  et  notamment 
au  foie;  en  diminuant  l'eau,  ils  atténuent  la  pression 
qui  règne  dans  les  canaux  biliaires. 

Thomas  s'appuie  sur  ses  expériences  pour  décla- 
rer que  l'eau  de  Carlsbad,  comme  l'eau  pure,  est  inca- 
pable d'influencer  la  biligénie. 

Le  Sulfate  de  soude,  donné  au  chien  n°  1  de  Prévost 
et  Binet  à  la  dose  de  2  grammes  dans  40  grammes 
d'eau,  ne  produisit  ni  augmentation  ni  diminution  de 
la  bile  ;  une  dose  de  8  grammes,  également  sans  effet 
biligéni que, provoqua  des  vomissements.  La  dose  de 
2  grammes  administrée  à  l'autre  chien  doubla 
momentanément  le  taux  de  la  bile,  qui  revint  très 
vite  à  son  chiffre  primitif. 

Le  Phosphate  de  soude  est  considéré  par  Rutherford 
comme  un  cholagogue,  à  condition  que  la  dose  em- 
ployée n'amène  pas  d'effet  purgatif.  Baldi  lui  refuse 
toute  propriété  de  ce  genre.  Deux  expériences  de 
Prévost  et  Binet  sur  leur  second  chien,  à  l'aide  d  un 
gramme  et  de  cinq  grammes  de  phosphate  de  soude, 
sont  restées  absolument  négatives  ;  on  a  même  noté 
la  première  fois,  au  bout  d'une  heure,  la  diminution 
de  la  bile  excrétée. 

Le  Chlorure  de  sodium  trouve  sa  place  parmi  les 
eholagogues  faibles.  Le  chien  n"  1  de  Prévost  et 
Binet  ayant  ingéré  2  grammes  de  sel  de  cuisine,  on 
a  vu  au  bout  d'une  heure  se  produire  une  faible 
augmentation  de  la  bile  sécrétée  (0,51  au  lieu  de 
0  37).  Vingt  minutes  plus  tard  on  retombait  à  0,32. 
'  Le  Sel  naturel  de  Carlsbad  devrait,  d'après  Ruiner- 


22  FONCTION  BILIGÉNIQUE 

forci,  ses  propriétés  cholagogues  au  sulfate  de  soude 
qui  entre  dans  sa  composition.  Prévost  e1  Binel  l'onl 
administré  à  la  dose  de  2  grammes,  puis,  une  heure 
après,  à  la  dose  de  A  grammes  au  chien  n°  1  ;  varia- 
riation  insignifiante  de  la  quantité  de  bile.  Deux 
jours  après  cette  première  expérience,  ils  onl  l'ail 
prendre  au  même  animal,  en  trois  fois,  20  grammes 
de  sel  de  Carlsbad;  l'animal  a  vomi;  la  sécrétion  bi- 
liaire s'est  maintenue  d'abord  au  degré  normal,  puis 
elle  a  baissé  au  bout  d'une  heure. 

Le  chien  n°  2  a  reçu,  dans  une  première  expé- 
rience, à  jeun,  5  grammes  de  sel  de  Carlsbad,  la  bile 
n'a  pas  varié  ;  une  autre  fois  il  a  subi,  pendant  la 
période  digestiye,  l'ingestion  de  4  grammes  du  même 
sel  ;  la  quantité  de  bile  sécrétée  s'est  d'abord  main- 
tenue au  taux  initial  ;  mais,  au  bout  de  40  minutes, 
on  a  noté  une  diminution  incontestable  de  la  bile  : 
plus  tard,  diarrhée  profuse. 

V Ipéca  est,  d'après  Rutherford,  un  cholagogue  ;  cel 
auteur  a  vu,  sous  son  influence,  la  quantité  de  bile 
s'élever  au  double  de  la  normale. 

Prévost  et  Binet  ont  administré  au  chien  n°  2  une 
infusion  préparée  avec  1  gramme  de  racine  d'ipéca  : 
la  bile  a  diminué,  la  sécrétion  est  devenue  intermit- 
tente. Le  lendemain,  la  même  dose  a  produit  un  ré- 
sultat positif  :  de  0,30  la  quantité  de  bile  excrétée 
en  cinq  minutes  s'est  élevée  au  bout  d'un  quart 
d'heure  à  0,97,  et  labileest  devenue  plusfluide.  Deux 
doses  de  50  centigr.  ingérées  ensuite  ont  eu  moins 
d'efficacité.  C'est  seulement  après  la  seconde  dose 
de  50  centigr.  que  sont  survenus  les  vomissements. 

■L'Huile  de  croton,  puissant  cholagogue  aux  yeux  de 
Rohrig,  qui  a  constaté,  sous  son  influence, un  accrois: 
sèment  considérable  du  flux  biliaire,  n'est  pour  Ru- 
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therford  qu'un  simple  stimulant  de  la  biligénie.  Ce 
dernier  auteur  accuse  la  méthode  de  la  numération 
des  gouttes  de  bile  d'avoir  induit  Rohrig  en  erreur. 
Cependant,  si  l'on  analyse  les  résultats  de  Ruther- 
i'ord,  on  découvre  que  parfois  la  quantité  de  bile 
excrétée  a  triplé  sous  l'influence  de  l'huile  de  cro- 
ton.  Paschkis  n'attribue  à  cet  agent  qu'un  effet  pas- 
sager et  faible  ;  l'écoulement  se  produit  immédiate- 
ment puis  s'arrête. 

Le  Podophyllin  a  été  accusé  par  .Hughes  Bennett  de 
diminuer  la  sécrétion  biliaire.  Rutherford  a  constaté 
au  contraire  son  action  cholagogue  dans  les  cas  où 
il  produisait  peu  d'effets  purgatifs  ;  que  si  le  podo- 
phyllin purgeait  violemment,  son  action  sur  le  foie 
s'atténuait;  quand  la  ligature  du  cholédoque  s'oppo- 
sait au  passage  de  la  bile  dans  l'intestin,  le  podophyl- 
lin perdait  de  son  efficacité.  Paschkis  a  injecté  la 
solution  alcoolique  de  podophyllin  dans  le  duodénum 
du  chien  sans  constater  d'action  cholagogue;  même 
résultat  avec  le  podophyllotoxin. 

La.Rhubarbe,  injectée  dans  le  duodénum,  se  retrouve 
en  petite  quantité  dans  la  bile,  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, d'après  Lafter.  Prévost  et  Binet  ont  fait  ingé- 
rer au  chien  n°  2  un  gramme  de  rhubarbe;  il  n'y  a 
eu  ni  diarrhée,  ni  troubles  intestinaux;  au  bout  de 
cinq  heures,  ils  ont  constaté  une  augmentation  no- 
table de  la  bile  excrétée,  puis,  au  bout  d'une  heure  et 
demie,  le  taux  descendait  au-dessous  de  la  normale. 
La  bile  nese  ieintait  pas  en  rouge  par  l'addition  de 
l'ammoniaque  comme  cela  arrivait  pour  l'urine. 

VAloès  esL  considéré  par  Rohrig  comme  un  excel- 
lent cholagogue;  cet  auteur  a  vu  la  sécrétion  biliaire 
arrêtée  se  manifester  de  nouveau  au  bout  d'une 
heure,  chez  le  lapin,  à  la  suite   de   l'injection  di- 
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recte  dans    le  duodénum  d'une  solution  d'aloés. 

La  même  injection  intra-duodénale  a  augmenté 
le  flux  biliaire  de  deux  chiens  sous  les  yeux  de 
Rulherford. 

Paschkis  a  eu  recours  à  l'aloïne  ;  cette  substance, 
dissoute  dans  15  centimètres  cubes  d'eau  et  quelques 
gouttes  d'alcool,  a  été  injectée  à  la  dose  de  1  gr.  30 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien;  deux  heures 
après,  la  bile  n'avait  pas  augmenté;  le  ilux  biliaire 
était  même  supprimé;  auboutd'une  heure  et  demi»', 
on  voyait  se  produire  de  l'hématurie. 

Prévost  et  Binet  ont  fait  ingérer  au  chien  n°  '1 
un  gramme  d'aloès  dissous  dans  5  grammes  d'alcool 
et  additionné  d'eau;  au  bout  d'une  heure,  la  quantité 
de  bile  sécrétée  en  cinq  minutes  s'élevait  de  0,40  a 
0,73.  Le  lendemain,  l'ingestion  de  1  gr.  S0  n'élevait 
pas  le  chiffre  de  la  bile  au-dessus  de  0,60.  La  bile  a 
perdu,  sous  l'influence  de  l'aloès,  sa  couleur  jaune 
d'or  ;  elle  est  devenue  foncée.  Pas  de  trouble  diges- 
tif ni  de  diarrhée. 

Le  Séné  en  solution  aqueuse,  injecté  dans  le  duo- 
dénum d'un  chien,  a  ravivé,  au  bout  de  35  minutes, 
la  sécrétion  biliaire  tarie. 

Rulherford  le  considère  comme  un  faible  stimulant 
hépatique;  injecté  dans  le  duodénum  avec  delà  bile 
et  de  l'eau,  il  n'a  déterminé  qu'une  augmentation 
légère  du  flux  de  bile. 

Le  chien  n°  1  de  Prévost  et  Binet  a  reçu  en  inges- 
tion stomacale  40  grammes  d'abord,  puis,  au  boutde 
30  minutes,  50  grammes  d'une  infusion  de  feuilles 
de  séné  ;  l'augmentation  de  la  bile  n'a  été  que  très 
faible  (0,50  au  lieu  de  0,40)  ;  l'animal  n'a  eu  ni  vo- 
missements ni  diarrhée. 

Un  chien  adulte  de  petite  taille  fut  chloralisé  par  les 
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mêmes  observateurs,  puis  on  ouvrit  l'abdomen  et  on 
fendit  le  duodénum  pour  mettre  à  nu  les  orifices  des 
canaux  excréteurs;  cela  fait,  on  injecta  dans  une 
veine  40  grammes  de  décoction  de  séné  ;  il  n'y  eut  ni 
hypersécrétion  de  l'intestin  qui  resta  sec,  ni  écoule- 
ment du  suc  pancréatique,  ni  écoulement  de  la  bile. 

Le  Boldo,  considéré  en  Amérique  comme  un  stimu- 
lant et  un  tonique  et  préconisé  contre  les  affections 
de  foie,  n'est,  aux  yeuxdeDujardin-Beaumetz  et  Verne 
[Bulletin  de  Thérap.  1876),  qu'un  médiocre  cholagogue. 
Prévost  et  Binet  ont  fait  ingérer  au  chien  n°  2  une 
infusion  de  10  grammes  de  feuilles  de  boldo  dans 
50  grammes  d'eau  ;  ils  ont  vu  la  sécrétion  biliaire 
diminuer  à  la  suite  de  cette  première  expérience. 
Trois  jours  plus  tard,  ils  ont  repris  les  feuilles  qui, 
utilisées  déjà  pour  l'infusion  de  la  première  expé- 
rience, avaient  macéré  dans  l'eau  froide  depuis  ce 
moment.  L'animal  ayant  ingéré  d'abord  50  centi- 
mètres cubes  de  la  macération  n'eut  qu'un  flux  bi- 
liaire légèrement  augmenté  ;  au  bout  de  50  minutes 
une  nouvelle  ingestion  de  75  centimètres  cubes  de 
la  même  macération  porta  le  taux  de  la  bile  à  0,80 
(au  lieu  de  0,33  au  point  de  départ;;  une  demi-heure 
plus  tard  le  chiffre  n'était  plus  que  de  0,45  ;  l'animal 
urinait  abondamment. 

U  Antipyrine,  administrée  à  la  dose  d'un  gramme 
chez  les  chiens  de  Prévost  et  Binet,  ou  injectée  •s&us 
la  peau  à  la  dose  de  20  centigrammes,  n'a  produit 
que  de  faibles  variations  du  taux  de  la  bile.  Le  mé- 
dicament a  passé  dans  l'urine,  mais  il  n'a  pu  être  re- 
trouvé dans  la  bile. 

La  Muscarme,  alcaloïde  non  cristallisé  extrait  de 
l'agaricus  muscarius,  a,  comme  la  pilocarpine,  une 
action  élective  sur  les  glandes  dont  elle  excite  les 
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sécrétions;  elle  augmente  la  salive,  le  suc  pancréa- 
tique, l'urine,  la  bile.  Prévost  etBinet  ont  constaté 
qu'avec  des  doses  toxiques  on  ne  stimulait  pas  la 
fonction  biligénique.  L'injection  sous-cutanée  de 
i  centigramme  chez  le  chien  n°  1  a  pourtant  dou- 
blé momentanément  le  taux  de  la  bile.  Le  même  re- 
mède provoque  des  contractions  énergiques  de  l'in- 
testin qui  sécrète  des  flots  de  liquide  visqueux. 

B.  Cholagogues  énergiques.  —  La  Coloquinte  est 
considérée  par  Rôhrig  comme  un  des  plus  forts  chol- 
agogues ;  elle  a  rétabli,  au  bout  d'une  heure  et  quart, 
sous  les  yeux  de  ce  physiologiste,  la  sécrétion  bi- 
liaire arrêtée. 

Rutherford  a  la  même  opinion  que  Rôhrig  mais 
demande  de  hautes  doses;  on  peut  lui  reprocher 
d'avoir  faussé  le  résultat  de  ses  expériences  en  mé- 
langeant la  coloquinte  à  la  bile,  qui  pouvait,  à  elle 
seule,  déterminer  l'augmentation  du  liquide  sécrète. 

Paschkis  a  injecté  sans  succès  dans  la  jugulaire 
d'un  chien  50  centigrammes  de  colocynthine  mé- 
langée à  5  centimètres  cubes  d'eau  et  autant  d'al- 
eool  ;  il  n'a  pas  obtenu  de  résultat  positif. 

VEvonymin, substance  amère,  cristalline, insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  extraite 
des  baies  du  fusain  [Euonymm  européens)  ou  de  1  e- 
eorce  de  cet  arbuste,  est  un  cholagogue  inconte- 
table. 

Le  chien  n°  2  de  Prévost  et  Binet  fut  soumis  trois 
jours  de  suite  à  l'action  de  ce  médicament.  Le  19  jan- 
vier on  lui  administra  20  centigrammes  d'évbny- 
rnin'à  midi  15;  à  3  heures  30,  le  chiffre  de  la  bile 
excrétée  en  cinq  minutes  s'élevait  de  0,50  à  0,92, 
puis  il  s'abaissait  à  0,40.  Le  20  janvier,  l'animal 


CIIOLAGOGUES  ÉNERGIQUES  *l 

subissait  une  ingestion  de  50  centigrammes  à 
midi;  à  midi  20  le  chiffre  de  la  bile  s'élevait  de  0,50 
à  0,83;  à  3  heures,  on  notait  0,93;  à  3  heures  27, 
on  notait  1,50;  à  3  heures  45  la  sécrétion  se  ralen- 
tissait (0,43  seulement).  Le  21  janvier,  ingestion 
d'un  gramme  à  midi,  sans  augmentation  considé- 
rable de  la  bile  (0,45  à  3  heures);  nouvelle  ingestion 
à  3  heures  20,  même  dose;  la  quantité  de  bile  ne 
dépasse  pas  0,60;  le  résultat  est  donc  moins  bon 
que  les  jours  précédents.  D'ailleurs  pas  de  trouble 
digestif,  pas  de  diarrhée,  conservation  de  l'appétit. 
Au  point  de  vue  de  l'action  cholagogue  on  voit  qu'il 
s'est  produit  le  troisième  jour  une  accoutumance 
défavorable. 

La  Térébenthine  communique  à  la  bile  une  odeur 
résineuse  particulière  :  aussi  Mosler  n'hésitait-il  pas 
à  déclarer  qu'elle  passait  dans  le  liquide.  Hand- 
iield  Jones  lui  attribua  le  pouvoir  d'exciter  les  mou- 
vements péristaltiques  des  canaux  biliaires  et  d'acti- 
ver ainsi  l'excrétion.  Paschkis  a  injecté  dans  le  duo- 
dénum des  chiens  60  centigrammes  à  1  gr.  20  d'es- 
sence de  térébenthine  mélangée  à  l'huile  d'olive 
sans  augmenter  le  flux  biliaire.  Prévost  et  Binet, 
ayant  injecté  dans  l'estomac  du  chien  n°  2  un  centi- 
mètre cube  et  demi  d'essence,  ont  vu  la  quantité  de 
bile  augmenter  d'un  tiers  environ  ;  résultat  un  peu 
meilleur  avec  3  centimètres  cubes  ;  avec  5  centi- 
mètres cubes  la  bile  est  devenue  deux  fois  et  même 
trois  fois  pins  abondante  qu'à  l'état  normal.  En 
outre  les  résultats  ont  été  durables  :  l'ingestion 
effectuée  à  midi,  par  exemple,  a  provoqué  entre 
3  et  5  heures  une  abondante  sécrétion  biliaire.  En 
même  temps  la  bile  est  devenue  plus  fluide  et  plus 
claire;  on  y  a  constaté  la  présence  de  l'essence  de 
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térébenthine,  isolable  par  l'éther;  administrée  en 
lavements  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes,  la  téré- 
benthine a  encore  augmenté  la  bile,  inais  d'une 
façon  plus  modérée  que  n'avait  fait  L'ingestion  sto- 
macale. Les  doses  de  5  centimètres  cubes  n'ont  jamais 
produit  ni  vomissements  ni  troubles  digestifs. 

La  Terpine  n'a  produit  aucun  résultat  à  la  dose  de 
25  à  50  centigrammes.  Sur  le  chien  n°  1  de  Prévost 
et  Binet,  il  a  fallu  la  dose  d'un  gramme  pour  doubler 
momentanémentletauxdela  bile.  Même  effet  du  Terpi- 
nol,  kla.  dose  de  A  centimètres  cubes,  en  ingestion  gas- 
trique. Ces  deux  agents  médicamenteux  passent  dans 
la  bile.  Pour  les  trouver,  il  faut  traiter  la  bile  par  l'é- 
ther, décanter  et  filtrer  ;  le  résidu  de  l'évaporation  de 
l'éther  donne  une  teinte  rougeâtre  sous  l'influence  de 
l'acide  sulfurique  ;  en  chauffant  avec  l'acide  nitrique, 
on  dégage  une  odeur  caractéristique. 

Le  Chlorate  dépotasse  est  un  bon  cholagogue.  Prév<  ist 
et  Binet  l'ayant  donné  à  la  dose  de  2  grammes  dans 
50  centimètres  cubes  d'eau  au  chien  n°  2  ont  vu  la 
bile  augmenter  notablement  au  bout  de  1S  à  20  mi- 
nutes ;  le  taux  de  ce  liquide  doubla  et  même  tripla. 
Chez  le  chien  n°  1  une  dose  de  4  grammes  provoqua 
des  vomissements  ;  cependant,  au  bout  de  20  minu- 
tes, la  bile  doublait  et  l'augmentation  était  notée  pen- 
dant 25  minutes  ;  la  bile  restait  visqueuse. 

Les  mêmes  expérimentateurs  ont  constaté  trois  fois 
la  présence  du  chlorate  de  potasse  dans  la  bile  à  l'aide 
de  la  réaction  de  Fresenius  :  on  ajoute  au  liquide  à 
examiner  d'abord  l'indigo  puis  quelques  gouttes 
d'acide  sulfureux  ;  ce  dernier  décolore  le  liquide 
en  dégageant  le  chlore.  Si  la  bile  a  séjourné  à  l'air, 
il  se  forme  un  précipité  de  biliverdine  qui  empêche 
d'apprécier  les  couleurs  ;  il  faut  donc  faire  bouillir 
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la  bile  avec  du  noir  animal  pur,  filtrer  et  chercher  la 
réaction  dans  le  liquide  décoloré.  Rabuteau  admet- 
tait d'ailleurs  l'élimination  du  chlorate  dépotasse  par 
la  bile.  Isambert,  ayant  examiné  la  bile  de  trois  su- 
jets morts  en  cours  de  traitement  par  le  chlorate  de 
potasse,  n'avait  trouvé  ce  médicament  qu'une  fois. 

LeBenzoatede  soude  a  été  placé  par  Rutherford  dans 
la  catégorie  des  cholagogues.  Prévost  et  Binet  ont 
pratiqué,  chez  le  chien  n°  1,  une  injection  hypoder- 
mique de  50  centigrammes;  la  sécrétion  biliaire  a 
doublé  au  bout  de  trois  heures.  L'ingestion  stomacale 
de  2  grammes  a  produit  le  même  résultat  en  45  mi- 
nutes; une  heure  plus  tard  la  quantité  de  bile  avait 
triplé.  Le  liquide  était  resté  visqueux.  Sur  le  chien 
n°  2  l'ingestion  de  2  grammes  a  doublé  la  quantité 
de  bile  au  bout  de  30  minutes;  une  autre  fois  l'aug- 
mentation a  été  légère. 

La  bile  des  deux  animaux  a  été  évaporée  au  bain- 
marie  en  consistance  sirupeuse,  puis  additionnée  de 
plâtre  et  d'acide  acétique.  Le  résidu  a  été  desséché 
puis  pulvérisé  et  épuisé  parl'éther;  l'éther  étant  éva- 
poré et  le  résidu  repris  par  l'eau,  on  a  concentré 
l'eau  au  bain-marie;  impossible  de  découvrir  les 
réactions  chimiques  de  l'acide  benzoïque  et  de  1"  acide 
hippurique  ;  même  résultat  négatif  de  l'examen  his- 
tologique.  Au  contraire  l'urine  contenait  de  l'acide 
hippurique. 

De  même  Mosler  a  recherché  vainement  l'acide 
benzoïque  dans  la  bile  après  l'ingestion  du  benzoate 
de  soude. 

Le  Salicylate  de  soude  a  été  vanté  par  Rutherford  en 
1880;  mais  déjà  Blanchier  {Gaz.  mèd.  de  Paris,  1879) 
avait  signalé  l'augmentation  de  toutes  les  sécrétions, 
surtout  de  la  salive  et  de  l'urine,  sous  l'influence  de 
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ce  médicament;  l'augmentation  de  la  bile  a  été  moins 
forte  mais  plus  durable  dans  les  expériences  de  cet 
auteur.  A  la  suite  des  injections  intra-veineuses, 
l'acide  salicylique  était  constaté  dans  la  bile  au 
bout  d'une  demi-heure.  Dans  l'estomac,  il  fallait  des 
doses  toxiques  pour  obtenir  un  résultat.  Après  une 
période  d'excitation  sécrétoire,  l'activité  des  glandes 
se  paralysait. 

Prévost  et  Binet  ont  provoqué  constamment,  chez 
le  chien  n°  1 ,  une  augmentation  de  la  sécrétion  bi- 
liaire à  l'aide  du  salicylate  de  soude.  L'ingestion  sto- 
macale de  3  à  4  grammes  a  doublé  en  dix  minutes 
la  quantité  de  bile,  et  ce  liquide  est  devenu  plus 
fluide  et  plus  clair;  l'animal  a  vomi.  L'ingestion  de 
doses  faibles  (20  et  50  centigrammes)  n'a  produit 
qu'une  augmentation  légère.  L'injection  hypoder- 
mique de  20  et  50  centigrammes  a  augmenté  d'un 
tiers  la  quantité  de  bile  sécrétée. 

A  la  suite  de  l'ingestion  de  doses  faibles,  le  pas- 
sage de  l'acide  salicylique  dans  la  bile  n'a  pu  être 
démontré  d'une  façon  indubitable;  au  contraire, 
après  les  doses  fortes,  l'acide  salicylique  apparais- 
sait très  rapidement;  au  bout  de  10  minutes  dans  un 
cas,  au  bout  de  30  minutes  dans  un  autre  cas,  le  per- 
chlorure  de  fer  a  fait  naître  dans  la  bile  la  teinte 
violette  caractéristique. 

Chez  le  chien  n°  2,  les  premières  expériences  n'a- 
vaient donné  que  des  résultats  incomplets,  car  l'a- 
nimal supportait  mal  le  salicylate  de  soude  à  jeun. 
Prévost  et  Binet  commencèrent  donc  par  lui  faire 
prendre  son  repas  de  midi  et  n'administrèrent  le 
médicament  qu'au  bout  de  2  ou  3  heures.  La  dose 
ingérée  fut  d'un  gramme  le  3  mai  et  le  i  mai.  Le  pre- 
mier jour  on  constata  au  bout  de  15  minutes  0.77  de 
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bile  au  lieu  de  0,40  (chiffre  moyen  normal  pour 
S  minutes),  tandis  que  le  liquide,  primitivement  foncé, 
devenait  clair  et  limpide.  La  réaction  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  s'accusait  nettement  dans  la  bile  au  bout 
de  50  minutes.  Le  second  jour,  le  chiffre  de  la  bile  fut 
porté,  au  bout  de  20  minutes,  de  0,45  à  1,28;  en 
même  temps  la  réaction  chloruro-ferrique  se  pro- 
duisait beaucoup  plus  fortement  que  la  veille  dans  le 
liquide  biliaire  ;  l'acide  salicylique  existait  nettement 
aussi  dans  l'urine.  Au  bout  d'une  heure  la  quantité 
de  bile  sécrétée  était  encore  de  0,93  en  5  minutes. 

Le  Salol  a  augmenté  rapidement  la  sécrétion  bi- 
liaire dans  les  expériences  de  Prévost  et  Binet.  Le 
chien  n°  2  a  reçu  dans  l'estomac,  à  midi,  75  centi- 
grammes de  salol;  à  3  heures  après  midi  on  notait 
1,15  de  bile  en  cinq  minutes,  au  lieu  de  0,60  (chiffre 
noté  avant  l'expérience)  et  de  0,40  (chiffre  normal 
moyen);  à  cinq  heures,  on  notait  encore  0,80.  La 
bile  ne  contenait  pas  d'acide  salicylique  :  au  contraire 
l'urine  donnait  une  réaction  vive. 

Le  même  chien,  deux  jours  plus  tard,  subil  en 
deux  fois  l'ingestion  de  3  grammes  de  salol  mêlés  à 
l'eau,  ail  h.  30  du  matin.  A  3  h.  15  après  midi, 
la  quantité  de  bile  sécrétée  était  portée  de  0,40 
à  0,80  en  cinq  minutes;  à  3  h.  50,  elle  atteignait 
1  ;  à  4  h.  30  elle  s'abaissait  à  0,77.  La  présence  de 
l'acide  salicylique  était  facilement  démontrée  dans 
l'ftrine  et  dans  la  bile. 

Le  lendemain,  la  réaction  persistait  faiblement 
dans  l'urine  ;  elle  était  devenue  nulle  dans  la  bile. 

La  Bile  est  le  meilleur  cholagogue  de  même  que 
l'urée  est  un  des  plus  puissants  diurétiques.  Schiff  a 
démontré  la  chose,  et  les  expérimentateurs  se  sont 
ralliés  à  son  opinion. 
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Rosenberg  admet  que  la  bile  augmente  surtout 
les  matières  lixes  de  la  sécrétion  hépatique.  Stadel- 
mann  affirme  qu'elle  produit  l'augmentation  de  l'eau 
et  des  acides  biliaires  mais  non  pas  celle  des  pig- 
ments. 

Tous  les  physiologistes  s'accordent  à  attribuer  aux 
acides  biliaires  une  part  prépondérante  dans  l'action 
produite  par  la  bile. 

Socoloff  injecte  du  glycocholate  de  soude  dans 
les  veines  de  chiens  pourvus  de  fistules  biliaires 
permanentes;  au  bout  de  lo  à  30  minutes  le  flux 
biliaire  qui  était  arrêté  se  manifeste.  S'il  verse  le 
glycocholate  de  soude  dans  l'estomac,  le  phénomène 
ne  se  produit  qu'au  bout  d'une  ou  deux  heures.  Toute 
la  quantité  de  sel  injectée  ne  se  retrouve  pas  dans  la 
bile. 

Paschkis  injecte  dans  la  jugulaire  des  chiens  une 
solution  de  taurocholate,  de  cholalate  ou  de  glveo- 
cholate  de  soude  à  2  0/0.  Au  bout  de  30  secondes,  la 
sécrétion  biliaire  devient  double  de  ce  qu'elle  était 
antérieurement,  et  cela  pendant  une  heure  environ. 
Parfois  le  phénomène  ne  s'observe  qu'au  bout  de 
dix  minutes  ;  au  contraire,  le  glycocolle  et  la  taurine 
ne  donnent  aucun  résultat. 

Les  expériences  de  Rosenkranz,  d'Huppert,  de 
Weiss  aboutissent  à  des  conclusions  analogues. 

Très  remarquables  sont  les  résultats  de  Prévost  et 
Binet.  Ces  auteurs  se  sont  servis  de  biles  empruntées 
au  porc,  au  mouton,  au  chien  ou  au  bœuf;  ils  n'ont 
pratiqué  ni  injection  sous-cutanée,  ni  injection  intra- 
duodénale,  mais  se  sont  contentés  de  faire  passer 
dans  l'estomac  des  chiens  tantôt  la  bile  en  nature, 
tantôt  un  extrait  préparé  par  évaporation  et  dessic- 
cation au  bain-marie  et  repris  par  l'eau.  Dans  tous 
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les  cas  ils  ont  vu  survenir  une  augmentation  consi- 
dérable delà  sécrétion  biliaire,  débutant  très  rapi- 
dement (5  ou  10  minutes  après  l'ingestion  stomacale' 
et  se  prolongeant  pendant  plusieurs  heures. 

Aucun  médicament  n'a  produit  de  pareils  effets 
Les  chiffres  des  12  expériences  relatées  mériteraien 
d'être  cités.  Voici  un  exemple  : 

Chien  pesant  7,000  grammes,  9e  expérience  le  15  mars. 

à  11  h.  44,  bile  excrétée  en  3  minutes  

à  11  h.  50,  ingestion  stomacale  de  4  grammes  d'extrait 

de  bile.de  mouton  dans  40  centimètres  cubes  d'eau, 
à  12  h.  3,  bile  excrétée  en  cinq  minutes   1  50 


à  1  h.  40,  —                 —    2  70 

à  2  heures,  —    1  80 

à  2  h.  40,  —                —    110 

à  3  h.  50,    1  10 

à  4  h.  30,    0  83 

à  4  h.  50,'    *     —  —    0  50 

à  5  h.  10,  —                —    0  90 


C.  Médicaments  indifférents.   —  Il  faut  ranger 
dans  cette  catégorie  la  quinine,  la  caféine,  la  Icairine 
le  coïombo,  le  bromure  de  potassium. 

La  Pilocarjnne,  considérée  par  Prévost  et  Binet  et 
par  Rutherford  comme  un  très  faible  cholagogue, 
a  diminué  la  sécrétion  biliaire  dans  une  expérience 
de  Paschkis. 

L'Arsèniate  de  soude  s'est  montré  inactif  dans  -4  ex- 
périences de  Prévost  et  Binet. 

Le  Sublimé,  que  Rutherford  tient  pour  un  médica- 
ment cholagogue,  n'a  donné  aucun  résultat  positif 
dans  cinq  expériences  de  Prévost  et  Binet. 

L'Éther,  administré  en  inhalations  à  l'un  des  chiens 
de  Prévost  et  Binet,  n'a  produit  aucun  effet  sur  la  sé- 
crétion biliaire.  L'ingestion  stomacale,  chez  le  même 
chien,  d'un  et  de  deux  grammes  d'éther  ne  s'est  pas 
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montrée  plus  efficace.  Des  doses  plus  élevées  ont 
diminué  labile  chez  l'autre  chien  des  mêmes  auteurs. 
Ce  n'est  donc  pas  à  l'action  cholagogue  de  l'éther 
qu'on  peut  attribuer  l'efficacité  du  remède  de 
Durande. 

V Alcool  injecté  dans  le  duodénum  par  Rutherford 
avec  un  mélange  d'eau  n'a  pas  influencé  le  fluxbiliaire. 
Prévost  et  Binet  ont  fait  ingérera  l'un  de  leurs  chiens 
une  quantité  d'alcool  suffisante  pour  déterminer  une 
légère  ivresse  (15  centimètres  cubes  d'alcool  et  un 
volume  égal  d'eau)  :  le  résultat  a  été  nul;  un  vermouth 
apéritif  contenant  de  la  pepsine  a  déterminé  une 
légère  augmentation  de  la  bile  excrétée. 

La  Glycérine  a  complètement  échoué  entre  les  mains 
de  Prévost  et  Binet  :  l'ingestion  stomacale  de  40  cen- 
timètres cubes  chez  le  chien  n°  2  est  rèstée  d'abord 
sans  effet  sur  la  sécrétion  biliaire,  tandis  qu'elle  pro- 
duisait une  diurèse  abondante  et  de  la  diarrhée: 
puis  elle  a  abaissé  le  taux  de  la  bile.  Au  contraire, 
Ferrand  a  constaté,  dans  des  expériences  sur  1rs 
chiens,  que  la  glycérine  administrée  par  l'estomac 
passait  en  nature  dans  les  lymphatiques  et  dans  Les 
canaux  biliaires,  qu'elle  augmentait  la  bile  sécrétée 
et  rendait  cette  bile  plus  fluide. 

D.  Médicaments  diminuant  la  sécrétion  biliaire. 

—  A  cette  catégorie  appartiennent  Y  acétate  de  plomb 
(Rutherford),  la  strychnine  à  dose  toxique,  Y  atrophie,  le 
chlorure  de  lithium,  le/er,  le  cuivre  (Prévost  et  Binet). 

Ulcduredœ  potassium  n'est  pas  susceptible  de  modi- 
fier la  sécrétion  biliaire;  telle  est  l'opinion  de  Ru- 
therford. D'après  Prévost  et  Binet,  il  diminue  cette 
sécrétion;  administré  à  des  chiens  à  la  dose  d'un  à 
deux  grammes  et  bien  toléré  par  ces  animaux,  il  a 
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rendu  la  bile  plus  visqueuse,  plus  foncée,  plus  rare  ; 
la  diminution  a  souvent  persisté  pendant  la  journée 
qui  suivait  l'ingestion.  En  analysant  les  cendres  de 
ia  bile,  ces  auteurs  y  ont  démontré  nettement  la  pré- 
sence de  l'iode  30  minutes  après  l'ingestion  ;  mais  le 
second  jour,  tandis  que  l'urine  contenait  encore 
beaucoup  d'iode,  on  ne  retrouvait  plus  dans  la  bile 
que  des  traces  de  ce  corps.  Avant  eux,  Mosler  avait 
signalé  le  passage  de  l'iodure  de  potassium  dans  la 
bile. 

Le  Calomel,  ce  roi  des  cholagogues  aux  yeux 
d'Annesley  et  d'un  grand  nombre  de  médecins,ne  se- 
rait, si  l'on  en  croit  les  physiologistes,  qu'un  vulgaire 
usurpateur.  La  commission  d'Edimbourg,  Bennett, 
Scott,  Kôlliker  et  Millier,  Rutherford,  Radziejewski, 
Prévost  et  Binet  se  sont  levés  tour  à  tour  pour  pro- 
clamer sa  déchéance.  Parmi  les  physiologistes, 
Buchheim  a  seul  pris  sa  défense  en  déclarant  que  la 
coloration  verte  des  selles  était  due  en  partie  à  son 
influence. 

C'est  sur  cette  coloration  verte  des  matières  fé- 
cales, observée  à  la  suite  des  prises  de  calomel,  que 
le  médicament  fondait  sa  réputation  ;  or  la  teinte 
verte  est  due  non  pas  à  la  bile  déversée  dans  l'intes- 
tin mais  au  sulfure  de  mercure  formé  sous  l'influence 
du  calomel.  Pour  démontrer  la  chose,  il  suffit  d'exa- 
miner les  déjections  des  chiens  fistulés  (cholédoque 
sectionné  entre  2  ligatures)  ;  malgré  l'absence  com- 
plète de  flux  biliaire,  le  calomel  provoque  des  selles 
vertes  (Prévost  et  Binet). 

Rutherford,  ayant  constaté  que  le  sublimé  aug- 
mentait la  sécrétion  biliaire,  pensa  que  la  masse  de 
calomel  ingérée  pouvait  se  dédoubler  dans  l'écono- 
mie; l'une  des  parties  s'étant  transformée  en  sublimé, 
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l'autre  pouvait  acquérir  à  son  contact  des  vertus 
cholagogues.  Prévost  et  Binet  refusent  au  sublimé 
aussi  bien  qu'au  calomel  la  dénomination  de  chola- 
gogue.  D'après  eux,  en  outre,  le  mercure  passe  très 
difficilement  dans  la  bile. 

E.  Médicaments  modifiant  la  composition  de  la 
bile.  —  Les  substances  qui  augmentent  la  sécrétion 
biliaire  rendent  en  général  la  bile  plus  fluide  ;  la  bile 
de  bœuf  est  seule  susceptible  d'augmenter  unique- 
ment les  parties  solides  chez  le  chien. 

On  sait  peu  de  chose  sur  l'influence  de  l'alimen- 
tation au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  bile. 
Naunyn  admet  que  les  aliments  azotés  augmentent 
les  acides  biliaires,  mais  que  les  alcalins  à  haute 
dose  n'augmentent  pas  r  alcalinité  du  liquide  ;  au 
contraire,  l'action  des  alcalins,  à  ce  point  de  vue, 
semble  évidente  à  plusieurs  auteurs. 

J'étudierai  ailleurs  l'influence  de  la  soude,  de  la  po- 
tasse et  de  la  chaux  sur  la  genèse  des  calculs  biliaires. 

11  ne  faut  pas  penser  que  les  cholagogues  passent 
plus  facilement  que  les  autres  remèdes  dans  le  li  • 
quide  biliaire.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre 
l'élimination  d'une  substance  par  la  bile  et  l'action 
cholagogue  de  cette  substance  :  Prévost  et  Binet  ont 
insisté  sur  le  fait. 

Voici,  par  exemple,  le  bromure  et  l'iodure  de  po- 
tassium, rangés  dans  la  catégorie  des  remèdes  in- 
différents ou  nuisibles  à  la  sécrétion,  et  qui  font 
passer  dans  la  bile  du  brome  et  de  l'iode.  Voici  le 
fer,  l'arsenic,  le  mercure,  le  plomb,  qui  se  compor- 
tent de  la  même  manière.  Au  contraire,  la  térében- 
thine, la  terpine,  le  terpinol,  le  chlorate  de  potasse, 
l'acide  salicylique  sont  susceptibles  à  la  fois  d'aug- 
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menter  le  flux  biliaire  et  de  se  mélangera  la  bile. 

Les  matières  colorantes  (fuchsine,  cochenille,  in- 
digo-carmin, rouge  d'aniline)  qu'on  trouve  dans  la 
bile  ne  paraissent  pas  produire  de  variations  quan- 
titatives du  liquide. 

La  bile  ingérée  par  les  animaux  joint  à  son  action 
cholagogue  la  propriété  de  modifier  les  qualités  du 
liquide  excrété.  L'augmentation  des  matières  fixes, 
sous  son  influence,  a  été  constatée  par  Schiff  et  par  Ro- 
senberg.  Mêmes  résultats  par  l'injection  dans  le  sang 
des  sels  biliaires  (Huppert  a  vu  augmenter  la  propor- 
tion des  glycocholates)  et  par  l'ingestion  gastrique 
des  mêmes  corps.  Weiss,  ayant  fait  ingérer  du  glyco- 
cholate  de  soude  à  des  chiens,  en  a  retrouvé  dans  la 
vésicule;  or  la  bile  normale  du  chien  ne  contient  que 
du  taurocholate  ;  un  chien  ayant  reçu  du  glycocolle 
et  du  cholate  de  soude,  sa  bile  a  contenu  13  0/0  de 
glycocholate.  Wertheimer  a  vu  passer  en  nature  la 
bile  du  mouton  à  travers  le  foie  du  chien  :  la  bile  du 
chien  en  expérience  fournissait  au  spectroscope  les 
bandes  de  la  cholohématine  qu'on  ne  trouve  à  l'état 
normal  que  chez  le  bœuf  et  le  mouton. 
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CHAPITRE  III 


Réactions  physiologiques  du  foie, 
producteur  de  glycogène. 

Le  parenchyme  hépatique  contient  en  quantité 
considérable  une  substance  susceptible  de  se  trans- 
former en  glycose  :  la  matière  glycogène,  découverte 
en  1859  par  Cl.  Bernard. 

Cette  matière  ne  provient  pas  directement  des  ali- 
ments ;  elle  est  formée  et  emmagasinée  par  la  cellule 
hépatique,  résidant  non  pas  dans  le  protoplasma 
mais  dans  le  paraplasma  de  la  cellule.  Elle  repré- 
sente une  réserve  hydrocarburée  qui  se  transforme 
en  sucre  suivant  les  besoins  de  l'organisme. 

Lorsqu'on  parle  de  fonction  glycogénique  du  foie, 
il  faut  donc  comprendre  deux  choses  :  la  fabrication 
du  glycogène  et  la  transformation  du  glycogène  en 
sucre. 

Le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est  beaucoup 
plus  sucré  que  celui  de  la  veine  porte.  Bouchard  a 
calculé  que,  chez  l'homme,  le  foie  devrait  livrer  au 
moins  1850  grammes  de  sucre  en  2i  heures. 

Le  foie  fournit  aux  muscles  le  sucre  nécessaire  à 
leur  activité;  c'est  au  sucre  et  non  pas  aux  matières 
azotées  qu'estréservée  la  làched'entretenir  la  chaleur 
animale.  Le  foie  représente  donc  la  source  principale 
de  cette  chaleur. 

Si  la  piqûre  du  plancher  du  ic  ventricule  (CL 
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Bernard),  celle  de  la  protubérance,  des  pédoncules, 
des  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle, 
si  l'excitation  du  bout  central  des  pneumo-gastriques, 
du  nerf  sciatiqne,  du  nerf  dépresseur  de  Cyon  déter- 
minent la"  glycosurie,  c'est  en  exagérant  l'activité 
transformatrice  du  foie  plutôt  qu'en  provoquant  la 
surproduction  du  glycogène. 

Inversement,  la  section  des  pneumogastriques  au 
(•du  et  la  section  de  la  moelle  au-dessus  du  renfle- 
ment cervico-brachial  font  disparaître  le  sucre  et 
aussi  le  glycogène  hépatique  (Cl.  Bernard). 

Après  la  double  vagotomie,  la  piqûre  du  bulbe 
produit  encore  la  glycosurie  ;  cela  prouve  que,  si  les 
pneumo-gastriques  sont  indispensables  au  maintien 
de  la  fonction  glycogénique,  ce  n'est  pas  en  qualité 
de  conducteurs  de  l'excitation  bulbaire;  ils  constituent 
des  conducteurs  centripètes  et  non  centrifuges. 

Les  expérimentateurs  ont  fait  disparaître  le  glyco- 
gène en  liant  l'artère  hépatique  (Arthaud  et  Butte), 
en  liant  le  canal  cholédoque  (V.  Willich,  Dastre). 

1°  AUGMENTATION  DU  GLYCOGÈNE  HÉPATIQUE 

L'augmentation  du  glycogène  résulte  de  l'ingestion 
des  hydrocarbures  et  des  corps  qui  en  dérivent.  Roger 
indique  notamment  les  substances  suivantes: fécule, 
dextrine,  dextrose,  lévulose,  galactose,  saccharose, 
raffinose,  dulcite,  quercite,  érythrite,  mannite,  sac- 
charine 

D'après  C.  Voit,  la  lactose  et  la  galactose  ne  peuvent 
donner  de  glycogène. 

Cl.  Bernard  a  constaté  que  le  glycogène  se  rencon- 
trait chez  les  chiens  nourris  de  gélatine  ou  de  viande. 
Pour  démontrerque  le  glycogène  résulte  bien  de  l'in- 
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gestion  des  matières  albuminoïdes  que  contient  la 
viande  et  non  pas  des  hydrocarbures  qui  y  sont 
renfermés,  Wolffberg  et  Naunyn  ont  donné  à  «les 
chiens  de  la  viande  privée  d'hydrocarbures  par  une 
ébullition  prolongée  ;  Kulz  a  donné  de  la  viande  qui 
avait  macéré  deux  jours  entre  30°  et  38°,  el  aussi  de 
la  fibrine,  de  la  caséine,  de  l'albumine,  du  sang  ou 
de  l'œuf  :  dans  tous  les  cas  le  glycogène  se  formail 
dans  le  foie.  Donc  l'opinion  de  Cl.  Bernard  esl  exacte. 

Il  faut  savoir  que  les  féculents  favorisent  plus  que 
les  albuminoïdes  la  glycogénie  hépatique.  Pav\  a 
démontré  la  chose  par  des  expériences  comparative  s. 
Le  sucre  et  la  dextrine  ont,  à  ce  point  de  vue,  d'a- 
près Seegen,  une  situation  privilégiée.  Rien  n'égale 
le  régime  mixte,  composé  de  sucre  et  d'albuminoïdes, 
pour  provoquer  l'accumulation  du  glycogène. 

Les  graisses  n'ont  qu'un  rôle  secondaire. 

La  glycérine  n'agit  pas  lorsqu'elle  est  introduite  di- 
rectement dans  les  vaisseaux  sanguins;  ingérée  dans 
l'estomac,  au  contraire,  elle  augmente  le  glycogène 
(Luchsinger,  Heidenhain).  Ransom  prétend  que 
cette  action  de  la  glycérine  n'est  pas  attribuable  à 
un  apport  de  matériaux  utiles,  mais  à  l'arrêt  de  la 
transformation  du  glycogène  en  sucre  ;  cet  arrêt 
n'est  pas  douteux  puisque,  après  l'ingestion  de  la  gly- 
cérine, la  piqûre  du  quatrième  ventricule  cesse  de 
provoquer  la  glycosurie. 

A  côté  des  aliments,  certaines  substances  aug- 
mentent la  richesse  glycogénique  du  foie.  Rôhmann 
cite  l'asparagine,  le  glycocolle,  le  carbonate  d'ammo- 
niaque ;  il  considère  le  carbonate  de  soude  comme  in- 
différent. Contrairement  à  Pavy,  qui  tient  le  carbo- 
nate de  soude  pour  un  destructeur  du  glycogène. 
Morat  el  Dufour  attribuent  à  ce  corps  une  influence 
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positive.  Ehrlich  a  constaté  d'ailleurs  que  le  foie  de 
grenouilles  plongées  dans  des  solutions  sucrées  ne 
contenait  de  glycogène  qu'après  l'addition  du  car- 
bonate de  soude  à  ces  solutions.  Lépine  considère 
YanUpyrine  comme  un  agent  glycogénique. 

L'augmentation  du  glycogène  s'effectue  passagè- 
rement chez  les  animaux  dont  on  élève  la  tempéra- 
ture. Examinant  le  foie  de  divers  sujets,  Butte  a  con- 
staté une  grande  quantité  de  sucre  et  de  glycogène 
chez  des  individus  enlevés  par  des  hémorrhagies 
traumatiques  ou  puerpérales. 

L'influence  des  médicaments  sur  la  fonction  glyco- 
génique du  foie  mérite  d'être  étudiée  :  on  verra  que 
cette  fonction  est  inséparable  de  l'action  destructrice 
des  poisons. 

2°  DIMINUTION  DU  GLYCOGÈNE  HÉPATIQUE 

Le  jeûne  provoque  la  diminution  et  même  la  dis- 
parition complète  du  glycogène.  Chez  le  lapin,  on 
constate  parfois  cette  disparition  au  bout  de  deuxjours 
d'inanition  (Luchsinger)  ;  mais,  en  général,  elle  n'a 
lieu  qu'au  bout  de  quatre,  six  et  même  huit  jours. 
Résultats  à  peu  près  semblables  chez  le  cobaye  et  le 
poulet.  Le  chien  conserve  plus  longtemps  sa  réserve 
glycogénique;  elle  n'est  épuisée  qu'au  bout  de  trois 
semaines  (Roger).  Chez  la  grenouille,  le  glycogène 
diminue  plus  lentement  pendant  l'hihernation  qu'il 
ne  le  fait  en  été  sous  l'influence  de  l'inanition. 

1,'échauffement,  après  avoir  exagéré  la  réserve 
glycogénique,  ne  tarde  pas  à  la  diminuer.  Cl.  Ber- 
nard et  Bouley  ont  constaté  cette  diminution  chez  les 
animaux  atteints  de  fièvre,  alors  même  qu'on  conti- 
nuait à  les  alimenter. 
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Le  refroidissement  détruit  le  glycogène.  Cl.  Ber- 
nard, ayant  exposé  deux  cobayes  à  l'action  du  froid 
pendant  une  heure  et  demie,  constata  que  le  foie  de 
l'un  d'eux  ne  contenait  plus  de  glycogène;  cette  sub- 
stance reparut  chez  l'autre  après  réchauffement  pro- 
gressif. 

Mêmes  résultats  à  la  suite  des  exercices  violents, 
de  la  fatigue,  du  vernissage. 

Les  poisons  sclérosants  (phosphore,  antimoine 
arsenic),  le  curare,  la  strychnine  sont  des  agents  des- 
tructeurs du  glycogène. 


CHAPITRE  IV 


Réactions  physiologiques  du  foie, 
producteur    d'urée  et  d'acide  urïque. 

L'excrétion  de  l'urée  varie  au  cours  des  affections 
hépatiques.  De  là  le  rôle  attribué  au  foie  par  les  mé- 
decins (Meissner,  Frerichs,  Murchison,  Brouardel) 
dans  la  fabrication  de  l'urée  :  si  celle-ci  augmente, 
c'est  qu'il  y  a  h yperémie,  exaltation  de  l'activité  nor- 
male de  l'organe  ;  si  elle  diminue,  c'est  que  la  cellule 
hépatique  est  profondément  altérée. 

Certaines  expériences  peuvent  être  invoquées  en 
faveur  de  cette  opinion.  Moslera  constaté  que  le  foie 
contenait  toujours  de  l'urée.  Cyon  a  vu  les  courants 
sanguins  qui  traversaient  le  foie  se  charger  d'urée. 
D'après  Schrœder  et  Salomon,  le  sang  qui  renferme 
du  carbonate  d'ammoniaque  va  former  de  l'urée 
dans  le  foie.  L'excrétion  de  l'urée  augmente  lorsqu'on 
électrise  le  foie  (Stolnikow,  Sigrist).  Après  ligature 
des  vaisseaux  du  foie,  Schrœder  a  constaté  que  l'in- 
jection du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang 
n'augmentait  plus  l'urée. 

D'autres  résultats  expérimentaux  seraient  défavo- 
rables à  l'uropoièse  hépatique  :  quantité  d'urée  égale 
dans  les  veines  sus-hépatiques  et  les  autres  veines, 
persistance  de  l'urée  dans  l'urine  des  oiseaux  après 
extirpation  du  foie. 
Ilestcertain  que  le  foie  n'a  pas  le  monopole  de 
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la  fabrication  de  l'urée  qui  peut  se  former  dans 
d'autres  parties  de  l'organisme;  mais  il  a  seul  la  pro- 
priété de  transformer  en  urée  les  sels  ammoniacaux 
au  moins  les  sels  à  acides  faibles  (il  n'agit  pas  sur  les 
sulfates  et  les  chlorhydrates).  Grâce  à  cette  propriété, 
il  protège  le  foie,  et,  d'autre  part,  il  prépare  la  sécré- 
tion urinaire,  les  expériences  de  Bouchard  ayant 
établi  que  l'urée  est  un  diurétique  physiologique 
(Roger). 

Noël  Paton  a  établi  que  l'uropoièse  est  solidaire  de 
labiligénie;  les  médicaments  qui  détruisent  les  hé- 
maties augmentent  simultanément  la  sécrétion  bi- 
liaire et  la  production  de  l'urée.  Tel  serait  le  double 
effet  de  la  colchicine,  de  l'acide  pyrogallique,  du 
benzoate  de  soude,  du  salicylate  de  soude. 

Le  salicylate  de  soude,  dont  j'ai  indiqué  les  vertus 
cholagogues,  active,  d'après  Byasson,  l'élimination  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique.  Wolfsohn,  l'ayant  admi- 
nistré à  des  chiens,  à  la  dose  quotidienne  de 
5  grammes,  a  vu  constamment  s'accroître  la  quantité 
de  principes  azotés  dans  l'urine.  Contrairement  à  ces 
observateurs,  Robin  a  constaté  que,  chez  les  ty- 
phiques  traités  par  l'acide  salicylique,  les  phos- 
phates et  les  carbonates  augmentaient  dans  l'urine  ; 
l'urée  ne  variait  pas  d'une  façon  sensible.  E.  Marrot 
a  constaté,  chez  les  rhumatisants,  la  diminution  de 
l'urée  sous  l'influence  de  l'acide  salicylique. 

Bouchard  a  analysé  pendant  36  jours  l'urine  d'un 
individu  bien  portant  qui,  pendant  9  jours,  avait  ab- 
sorbé une  dose  quotidienne  de  4  grammes  de  salicy- 
late de  soude.  Le  poids  total  des  matières  solides 
augmenta  dans  la  proportion  de  19  0/0  ;  mais  celte 
augmentation  fut  imputable  à  l'accroissement  des 
matières  extractives  (le  salicylate  de  soude  est  un 
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puissant  agent  d'élimination)  ;  les  phosphates  con- 
servèrent leur  taux  normal  et  l'urée  diminua.  Cette 
diminution  fut  attribuée  à  la  formation  de  l'acide  sali- 
cylurique,  lequel  fixe  du  glycocolle. 

Le  foie  produit  de  Y  acide  urique;  la  chose  a  été  dé- 
montrée sur  les  oiseaux  par  Minkowski.  Chez  les 
mammifères  le  foie  contient  plus  d'acide  urique  que 
le  sang  (Cloetta,  Stokvis,  Meissner).  On  a  même  dit 
que  l'acide  urique  provenait  du  glycocholate  de  la 
bile. 


CHAPITRE  V 


Réactions  physiologiques  du  foie,  transfor- 
mateur des  matières  grasses. 

On  voit,  pendant  la  digestion,  les  gouttelettes 
graisseuses  s'accumuler  dans  les  cellules  qui  oc- 
cupent la  périphérie  des  lobules  hépatiques;  mais  la 
graisse  peut  passer  dans  la  bile  et  former  une  sorte 
de  vernis  protecteur  sur  les  parois  des  canaux  bi- 
liaires et  de  la  vésicule  (Virchow,  Rosenberg). 

Si  les  graisses  émulsionnées  qui  passent  dans  les 
chylifères  échappent  au  loie,  les  graisses  neutres 
sont  en  partie  dédoublées  dans  l'intestin  et  donnent 
naissance  à  de  la  glycérine  et  à  des  acides  gras  qui 
s'unissent  aux  alcalis  de  la  bile  pour  former  des  sa- 
vons. L'action  du  foie  sur  les  savons  a  été  démontrée 
par  Munk  ;  les  effets  toxiques  des  savons  sont  beau- 
coup plus  considérables  après  introduction  dans  les 
veines  de  la  circulation  générale  qu'après  introduc- 
tion dans  la  veine  porte. 

Dans  le  parenchyme  hépatique  les  graisses  se 
transforment,  d'après  Harley,  en  cholestérine;  d'a- 
près Seegen  en  glycogène  et  en  sucre. 

Pendant  la  grossesse  et  la  lactation  la  graisse  s'ac- 
cumule dans  les  cellules  centrales  du  lobule,  consti- 
tuant ainsi  une  réserve  qui  fournira  les  matières 
grasses  du  lait. 

Dans  l'engraissement  des  volailles,  les  quantités  de 
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graisse  déposées  dans  le  foie  sont  supérieures  a 
celles  qu'on  fait  ingérer  :  les  féculents,  en  effet,  sont 
utilisés  pour  la  formation  de  la  graisse  dans  le  foie. 
11  y  a  donc  là  plus  qu'un  simple  arrêt  des  matières 
grasses. 

Je  reviendrai  sur  ces  phénomènes  à  l'occasion  du 
traitement  de  la  stéatose  hépatique. 


CHAPITRE  VI 

Réactions  physiologiques  du  foie, 
détenteur  et  destructeur  des  poisons. 


Lorsque  j'ai  parlé  des  médicaments  susceptibles 
de  modifier  la  composition  de  la  bile,  j'ai  indiqué  les 
substances  qui,  ayant  traversé  le  foie,  se  retrouvent 
dans  ce  liquide.  Il  faut  citer  le  cuivre,  le  fer,  le  zinc, 
le  manganèse,  l'argent,  l'antimoine,  le  mercure,  le 
ferrocyanure  de  potassium,  diverses  matières  colo- 
rantes, la  chlorophylle,  l'acide  phénique,  la  téré- 
benthine, l'acide  salicylique,  le  chlorate  de  potasse, 
les  sucres,  l'albumine,  la  strychnine,  le  curare,  l'a- 
cide glycocholique.  Au  contraire  l'acide  benzoïque, 
le  calomel,  le  nitrate  de  potasse,  la  quinine,  la  nico- 
tine, le  lithium  ne  passent  pas  dans  la  bile. 

D'après  Cl.  Bernard  et  Mosler  le  foie  fixe  les 
iodures,  d'après  Féré  les  bromures  ;  Prévost  et  Binet 
ont  constaté  le  passage  du  bromure  et  de  l'iodure  de 
potassium  dans  la  bile. 

C'est  Orfila  qui  a  montré  le  premier  comment  le 
foie  emmagasinait  certains  poisons  minéraux.  Les  mé- 
decins légistes  se  sont  empressés  de  mettre  à  profil 
sa  découverte  pour  la  recherche  de  l'arsenic.  Pa- 
ganuzzi  et  Lussana  ont  soutenu  que  les  effets  recons- 
tituants et  hématopoiétiques  des  préparations  mar- 
tiales étaient  dus  à  l'action  intime  des  sels  de  fer  sur 
la  cellule  hépatique. 
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Les  alcaloïdes  végétaux  sont  presque  toujours  arrêtés 
jpar  le  foie.  La  chose  a  été  mise  en  évidence  par 
IHeger  (1873),  Schiff  (1877),  Jacques  (1880),  Roger 
(Thèse  de  Paris  1886). 
Trois  méthodes  conduisent  à  la  démonstration. 
lre  méthode.  —  On  empoisonne  un  animal  et  on  re- 
<  cherche  le  poison  dans  les  viscères  et  les  tissus. 

^méthode.  —  On  étudie  comparativement  la  marche 
de  l'intoxication  chez  un  animal  à  qui  on  a  extirpé  le 
l'oie  (batraciens)  ou  lié  la  veine  porte  (chien).  L'hyos- 
cyamine,  par  exemple,  à  la  dose  de  2  décigrammes, 
tue  un  kilogramme  de  grenouille  ;  pour  tuer  le  même 
I  poids  de  grenouille  privée  de  foie,  une  dose  d'un  déci- 
.  gramme  suffit.  Avec  la  nicotine,  il  faudra  d'un  côté  le 
chiffre  34,  de  l'autre  8  seulement. 

3e  méthode.  —  On  injecte  comparativement  les  poi- 
sons dans  les  veines  de  la  circulation  générale  et 
idans  le  système  porte. 

Voici,  par  exemple,  l'atropine  ;  il  suffit  de  41  milli- 
grammes de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  tuer  un 
'kilogramme  de  lapin,  si  le  poison  est  injecté  dans 
les  veines  de  l'oreille;  lorsque  le  poison  pénètre  dans 
les  veines  de  l'intestin,  il  faut  192  milligrammes  :  la 
différence  représente  ce  que  le  foie  a  détourné  à  son 
[protit,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts  de  l'agent 
I  toxique  (Roger). 

Étudiant  la  toxicité  du  curare,  atténuée  par  l'inges- 
tion  stomacale,  Cl.  Bernard  avait  bien  compris  que 
l'atténuation  ne  devait  pas  être  attribuée  au  suc  gas- 
trique :  lorsqu'on  mélange  le  curare  au  suc  gas- 
trique et  qu'on  l'injecte  ensuite  sous  la  peau,  il  con- 
serve toute  sa  virulence,  car  alors  il  ne  rencontre  pas 
cet  obstacle  vivant  qui  est  le  foie. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  perd  la  moitié  de  sa 
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toxicité  lorsqu'on  l'injecte  dans  le  système  porte 
(Gley).  Une  quantité  énorme  de  cet  alcaloïde 
(50  centigrammes  peut  être  ingérée  sans  dommage 
par  la  voie  buccale  chez  l'homme,  tandis  que  La 
même  quantité,  injectée  sous  la  peau,  produirait  la 
mort;  seulement  il  faut  fractionner  les  doses  (Dujar- 
(lin-Beaumetz).  D'après  Roger,  le  foie  agit  sur  les  so- 
lutions diluées  et  non  sur  les  solutions  concentrées  : 
de  là  certaines  erreurs  d'appréciation  dans  les  expé- 
riences. 

Il  nous  appartient  d'utiliser  ces  notions  lorsque 
nous  choisissons  la  voie  hypodermique  pour  admi- 
nistrer les  médicaments.  D'abord  nous  évitons  la 
rencontre  du  suc  gastrique  et  des  sucs  intestinaux: 
ensuite  nous  nous  mettons  en  garde  contre  l'action 
destructrice  du  foie.  Cet  organe  enlève  aux  alcaloïdes, 
d'une  façon  générale,  la  moitié  de  leur  toxicité; 
comparées  aux  doses  administrées  par  la  bouche, 
les  injections  sous-cutanées  seront  donc  faites  avec 
des  doses  deux  fois  moindres. 

La  troisième  catégorie  de  poisons  à  étudier  est 
celle  des  alcaloïdes  organiques. 

Plusieurs  physiologistes  s'étaient  déjà  demandé 
comment  l'organisme  résistait  aux  poisons  versés 
dans  le  tube  digestif,  et  Stich  avait  formulé  l'hypo- 
thèse de  la  neutralisation  de  ces  substances  dans  un 
point  spécial  de  l'économie,  lorsqu'en  1877  Lauten- 
bach  vint  soutenir  que  le  mystérieux  agent  destruc- 
leur  était  en  réalité  le  foie  ;  il  affirma  aussi  qu'à 
l'état  physiologique  un  poison  se  produisait  dans 
l'organisme  et  que  ce  poison  était  voué  à  l'anéan- 
tissement dans  le  parenchyme  hépatique.  Plus  lard 
devaient  paraître  les  travaux  de  Gautier,  les  recher- 
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olies  de  Bouchard,  les  belles  expériences  de  Roger. 

Les  toxines  susceptibles  de  mettre  à  l'épreuve 
l'énergie  destructrice  du  foie  ne  sont  pas  seulement 
introduites  par  l'alimentation.  Elles  sont  aussi  fabri- 
quées dans  l'organisme  vivant. 
.  On  leur  reconnaît  quatre  sources. 
Ce  sont  d'abord  les  ptomaïnes  qui  proviennent 
•  des  substances  animales  ingérées.  • 

Ensuite  les  produits  de  putréfaction  qui  prennent 
i  naissance  à  côté  des  peptones;  ici  interviennent  les 
fermentations  liées  aux  lésions  gastro-intestinales. 
'  Ces  produits  se  modifient  dans  le  parenchyme 
hépatique  :  l'indol,  le  phénol  se  sulfo-conjuguent 
i  d'où  l'indoxyl  et  le  phénylsulfate,  c'est-à-dire  des 
t  corps  peu  toxiques. 

En  troisième  lieu,  les  poisons  microbiens,  tels 
'  qu'on  les  rencontre  par  exemple  dans  l'intestin  des 
typhiques  et  que  les  sécrètent  certaines  bactéries 
pathogènes. 

Enfin  les  produits  de  la  vie  cellulaire  :  Gautier  a 

i  montré,  en  effet,  que  la  cellule  organique  fabriquait 
des  toxines  au  môme  titre  que  la  cellule  végétale  et 
ces  toxines  trouvent  dans  l'intestin  une  voie  d'élimi- 

1  nation;  la  bile  entraine  d'ailleurs  au  dehors  une 

I  partie  de  ces  toxines. 

Roger  a  démontré  le  rôle  antiseptique  ou  toxicide 
du  foie  de  deux  manières. 

Il  a  prouvé  que  le  sang  défibriné  du  chien  était 

I  beaucoup  plus  toxique  pour  le  lapin  lorsqu'on 
L'empruntait  à  la  veine  porte  que  lorsqu'on  le  pui- 
sait dans  les  veines  sus-hépatiques,  c'est-à-dire  lors- 
qu'il avait  subi  l'épuration  dans  le  foie.  La  toxicité 
du  premier  serait  trois  fois  plus  grande  que  celle  du 

•second. 
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Il  a  comparé,  d'autre  part,  comme  il  l'avait  fait 
pour  les  alcaloïdes  végétaux,  la  toxicité  des  sub- 
stances d'origine  animale,  suivant  qu'elles  étaient 
introduites  par  la  veine  de  l'oreille  ou  par  la  veine 
porte,  chez  le  lapin;  et,  pour  la  résistance  de  la 
grenouille,  il  a  apprécié  l'amoindrissement  produit 
par  l'extirpation  du  foie. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  princi- 
paux : 


SUBSTANCE  INJECTÉE 

INJECTIONS  PAR 

RAPPORT 

veine  de  l'oreille 

veine  porte 

Matières  pourries  (extrait 

Carbonate  d'ammoniaque. 
Laclate  d'ammoniaque. . . 

22cc2 
ler69 
0.  248 
0.631 
6.94 
4 

34.28 

54"2 
4BD7 

0.  401 

1.  13 
6.  96 
6 

61.  42 

2.26 

2.4 

1.617 

1.19 

1 

1.5 
1.96 

C'est  bien  à  la  cellule  hépatique  qu'est  dévolu  le 
rôle  d'arrêt  des  alcaloïdes  organiques;  triturés  en 
effet  avec  des  fragments  de  parenchyme,  ceux-ci 
perdent  de  leur  toxicité.  Roger  a  répété  pour  ces 
corps  la  démonstration  donnée  pour  les  alcaloïdes 
d'origine  végétale. 

Pour  apprécier,  en  clinique,  l'intégrité  delà  fonc- 
tion toxicide  du  foie,  nous  possédons  trois  procèdes  : 
la  recherche  de  l'urobiline  dans  l'urine,  la  recherche 
du  coefficient  toxique  de  l'urine,  la  recherche  de  la 
glycosurie  expérimentale. 

Ce  dernier  procédé  est  fondé  sur  la  notion,  fournie 
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par  Roger,  de  l'union  intime  qui  existe  entre  l'inté- 
grité de  l'activité  glycogénique  et  celle  de  l'énergie 
destructrice  des  poisons.  Un  foie  qui  ne  contient  plus 
de  glycogène  cesse,  par  cela  même,  d'agir  sur  les 
substances  toxiques  qu'il  doit  arrêter  ou  transformer. 
Roger  a  démontré  la  chose  chez  les  animaux  soumis  à 
l'inanition,  chez  ceux  dont  le  glycogène  avait  été 
supprimé  par  la  ligature  du  canal  cholédoque  ou  la 
section  des  nerfs  vagues  au  cou. 

Est-il  possible  d'augmenter  l'activité  toxicide  du 
foie?  On  devrait  pouvoir  le  faire  en  stimulant  la 
fonction  glycogénique  à  l'aide  des  procédés  que  j'ai 
indiqués  et  parmi  lesquels  plusieurs  sont  à  la  portée 
des  médecins.  Roger  a  démontré  que  la  stimulation 
du  foie  par  les  injections  d'éther  dans  la  veine  porte 
exaltait  le  rôle  protecteur  de  l'organe. 

Je  reviendrai  sur  les  applications  cliniques  et  thé- 
rapeutiques. 


DEUXIÈME  PARTIE 


LES  RÉACTIONS  PATHOLOGIQUES  DU  FOIE, 
SOURCES  D'INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ET 
PROPHYLACTIQUES 


Je  me  suis  efforcé,  dans  la  première  partie  de  ce 
livre,  d'isoler  idéalement  la  cellule  hépatique  et  d'a- 
nalyser chacune  de  ses  fonctions  physiologiques. 

Ici  Xancîlijse  n'est  plus  possible. 

La  pathologie  se  joue  des  règlements  que  nous 
prétendons  lui  imposer.  Elle  franchit  les  barrières 
que  nous  dressons  devant  ses  pas.  Elle  ne  connaît 
ni  asservissement,  ni  discipline.  Elle  veut  avoir  les 
coudées  franches. 

Il  faut  donc  faire  de  la  synthèse. 

J'étudierai  successivement  l'étiologie  et  la  patho- 
génie générales,  la  séméiologie  avec  les  indications 
thérapeutiques  qui  en  découlent,  les  médications. 


CHAPITRE  PREMIER 


Étiologie  et  pathogénie  générales. 

A.  Intoxications.  — Le  foie  a  trois  voies  ouvertes  aux 
poisons  :  la  voie  sanguine,  la  voie  lymphatique  et  la 
voie  biliaire.  C'est  la  première  qui  donne  le  plus  vo- 
lontiers accès  aux  éléments  nuisibles. 

L'alcool  est,  de  tous  les  poisons,  celui  qui  livre  à  la 
cellule  hépatique  les  plus  rudes  combats  ;  il  la  trans- 
forme en  graisse  ou  la  détruit;  en  même  temps,  il 
frappe  les  vaisseaux  et  la  trame  conjonctive.  L'inten- 
sité et  la  modalité  de  l'influence  nocive  dépendent 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  l'alcool  introduit 
dans  l'organisme.  Le  phosphore  et  Y  arsenic  causent  la 
dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule.  Le  plomb 
s'adresse  plutôt  à  l'appareil  vaso-moteur  du  foie  (ré- 
traction de  l'organe  dans  la  colique  de  plomb)  ;  il 
semble  respecter  l'élément  noble. 

Les  alcaloïdes  d'origine  végétale  viennent  des  voies 
digestives,  a  la  suite  d'ingestions  volontaires  ou  ac- 
cidentelles, ou  des  voies  respiratoires  ou  des  capil- 
laires sous-cutanés  (injections  hypodermiques). 

Les  alcaloïdes  d'origine  animale  sont  mis  en  liberté 
dans  l'intestin;  ce  sont  les  ptomaïnes  et  les  leucomaï- 
nes  provenant  de  la  décomposition  de  la  viande,  des 
poissons,  des  crustacés  qui  servent  à  l'alimentation. 

La  liste  des  poisons  est  trop  longue  pour  que 
j'essaie  de  la  dresser  tout  entière. 

B.  Infections. — J'indiquerai  les  principales.  L  in- 
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fection  coli-bac  Maire  est  la  plus  fréquente;  elle  frappe 
spécialement  les  voies  biliaires  où  le  coli-bacille  a 
été  trouvé  par  Bouchard,  Netter,  Renaut,  Dupré, 
Gilbert  et  Girode,'Létienne,  etc.  Le  même  bacille  a  été 
vu  dans  le  pus  des  abcès  du  foie  par  Veillon  et  Jayle. 

L'infection  staphylococcique  est  à  rapprocher  de  la 
précédente.  Le  staphylococcus  aureus  a  été  vu  dans  les 
canaux  biliaires  par  Brieger,  Netter  et  Martha,  Dupré, 
Girode,  Frœnkel,  Létienne,  Naunyn,  etc.;  Yalbus  par 
quelques-uns  de  ces  micrographes  ;  les  mêmes  mi- 
crobes existent  dans  le  pus  de  certains  abcès  hépa- 
tiques d'après  Kartulis,  Bertrand  et  d'autres. 

L'infection  streptococcique  a  été  démontrée  par  les 
recherches  de  Malvoz,  Dupré,  Claisse,  Létienne,  Mé- 
nétrier et  Thiroloix,  Rovighi,  Leyden. 

Les  infections  pneumococcique  (Alessi,  Pernice,  Lé- 
tienne, Netter,  Canon),  morveuse  (Ferraresi  et  Guar- 
nieri),  charbonneuse  (OEmler,  Straus  et  Chamberland), 
rj/olêriqiie  (Nicati  et  Rietsch,  Girode),  doivent  être  con- 
sidérées comme  rares. 

L'infection  typhoïdique  est  plus  commune  (Legrix, 
Gilbert  et  Girode,  Dupré,  Bertrand). 

Plus  fréquente  encore  l'infection  dysentérique. 
Lcesch,  Sonsino,  Kartulis,  Massintine  ont  décrit  des 
;  amibes,  Chantemesse  et  Widal  un  bacille  spécifique. 
Les  abcès  du  foie  d'origine  dysentérique  ne  ren- 
ie rment  souvent  que  des  streptocoques  ou  des  sta- 
phylocoques (Bertrand,  Kartulis),  des  diplocoques 
(Souques).  Souvent  le  pus  de  ces  abcès  est  stérile 
Lavcran,  Netter,  Talamon,  Arnaud  et  d'Astros). 

Les  infections  polybactériennes  résultent  de  l'asso- 
ciation  des  divers  microorganismes  que  j'ai  cités. 

L'infection  tuberculeuse  se  traduit  par  des  lésions 
i  macroscopiques  et  microscopiques.  Ici  il  n'y  a  pas 
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seulement  à  considérer  le  tubercule  et  les  bacilles' 
il  faut  voir,  en  outre,  les  lésions  dégénératives. 

L'infection syphiUUaue  frappe  l'organe  à  la  période 
secondaire  et  plus  encore  à  la  période  tertiaire.  Les 
microbes  sont  encore  inconnus. 

L'infection  paludéenne  se  traduit  d'abord  par  la 
congestion  puis  parla  dégénérescence  granulo-grais- 
seusedes  cellules,  les  altérations  des  voies  biliaires, 
les  cirrhosas. 

L'infection  cancéreuse  méritera  d'être  placée  là,  si 
l'on  démontre  la  nature  parasitaire  du  carcinome. 

L'infection  xanthogénique  (fièvre  jaune)  provoque 
une  sté'atose  aiguë,  mais  curable.  Les  agents  patho- 
gènes restent  encore  à  déterminer. 

A  côté  des  parasites  microscopiques  il  faut  signa- 
ler les  parasites  visibles  à  l'œil  nu  :  txnia  echinococcm, 
distomes ,  ascarides ,  acUnomyces . 

C.  Dyscrasies.  —  Le  rhumatisme  prédispose  aux 
affections  hépatiques,  mais  plus  encore  la  goutté 
dont  j'étudierai  les  fluxions,  les  congestions,  les 
manifestations  chroniques;  Yartforitisme  a  ses  déter- 
minations sur  l'appareil  biliaire.  La  leucémie  pro- 
voque l'hypertrophie  du  foie  ;  on  trouve  îles  amas 
leucocytiques  dans  la  trame  de  l'organe. 

D.  Désordres  circulatoires^  — A  côté  de  ceux  qu'en- 
gendrent les  intoxications,  les  infections  et  les  dvs- 
crasies,  il  faut  envisager  ceux  qui  surviennent  sous 
l'influence  des  perturbations  nerveuses  (cerveau, 
moelle,  actions  réflexes)  et  des  troubles  cardiaques: 

E.  Arrêt  de T excrétion  biliaire.  —  La  sécrétion  biliaire 
peut  être  entravée  par  une  des  causes  que  j'ai  signa- 
lées. Les  obstacles  apportés  à  l'excrétion  de  la  bile 
(calculs,  compression  des  canaux)  ont  leur  retentis- 
sement sur  la  glande  elle-même. 


CHAPITRE  II 


Séméiologie  générale. 

* 

La  douleur  fait  souvent  défaut  dans  les  affections 
hépatiques.  En  dehors  de  l'hépatalgie  essentielle, 
elle  n'est  vive  que  dans  certaines  congestions  actives, 
dans  les  hépatites  aiguës,  les  abcès  et  surtout  la 
lithiase  hiliaire. 

Les  variations  de  volume  du  foie  ont  une  importance 
considérable.  C'est  l'augmentation  qui  se  manifeste 
le  plus  souvent.  Le  foie  peut  être  rétracté  au  cours 
de  la  colique  de  plomb;  il  s'atrophie  dans  certaines 
cirrhoses. 

L'ictère  est  le  symptôme  banal  des  maladies  du 
l'oie.  Il  est  dû  à  la  résorption  des  pigments  élaborés 
par  eel  organe.  Ces  pigments  dérivant  des  matières 
Colorantes  du  sang,  il  était  naturel  de  supposer  que 
la  détérioration  de  ces  dernières  pouvait,  sans  le 
secours  du  foie,  faire  naître  la  jaunisse.  On  a  donc 
admis  des  ictères  d'origine  hépatique  et  des  ictères 
d'origine  hémalique  ou  ictères  sanguins.  Gubler  a 
donné  le  nom  d'hèmaphéiqm  à  l'ictère  dû  aux  chro- 
jfûogènes  hêmatiques,  ceux-ci  étant  accumulés  dans 
le  sang  en  trop  grande  quantité  pour  subir  la  trans- 
formation dans  le  foie  ou  se  heurtant  à  des  lésions 
du  Foie  qui  causent  l'insuffisance  physiologique  de 
cei  organe.  Mais  l'hémapliéino  sur  laquelle  se  fondait 
la  doctrine  de  Gubler  n'existe  pas.  Nous  connaissons. 
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au  contraire,  des  pigments  biliaires  modifiés,  et  spé- 
cialement un  pigment  rouge  brun,  qui  son!  suscep- 
tibles de  colorer  les  téguments  et  les  humeurs.  La 
présence  de  ces  pigments  modifiés  dans  le  sang  el 
dans  l'urine  permettra  de  caractériser  certaines 
variétés  d'ictère.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'urobiline 
qui  n'a  pas  de  pouvoir  tinctorial  suffisant  pour 
susciter,  à  elle  seule,  la  jaunisse. 

On  tend  à  admettre  actuellement  que,  sans  lésion 
du  foie  ou  des  voies  biliaires,  il  n'y  a  pas  de  résor- 
ption des  pigments  normaux  ou  modifiés  de  la  bile, 
et,  par  conséquent,  pas  d'ictère  vrai.  Les  ictères 
d'origine  hématique,  tels  que  l'ictère  consécutif  aux 
traumatismes(Poncet),  l'ictère  par  homoglobinémie 
toxique  (Hayem)  ne  sont  que  de  faux  ictères.  Ils 
n'introduisent  pas  de  pigments  biliaires  dans  l'urine. 

Les  ictères  vrais  ou  ictères  d'origine  hépatique 
peuvent  être  répartis  en  trois  catégories  distinctes  : 

A,  Ictères  Mliphèiques,  dus  à  la  résorption  des  pig- 
ments biliaires  normaux,  soit  à  la  suite  d'un  arrêt 
du  cours  de  la  bile  (catarrhe  des  voies  biliaires, 
obstruction  calculeuse,  etc.),  soit  par  le  fait  de  l'hyper- 
sécrétion biliaire  (polycholie  ou  pléiochromie).  Dans 
les  deux  cas,  les  pigments  existent  dans  l'urine  et, 
sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  nitreux,  fournis- 
sent la  zone  verte  et  les  anneaux  blanc,  violet,  rouge  et 
jaune,  qui  caractérisent  la  réaction  de  Gmelin.  L'ictère 
par  rétention  complète  s'accompagne  de  décoloration 
absolue  des  matières  fécales  ;  dans  l'ictère  par  réten- 
tion incomplète,  par  polycholie,  ou  par  pléiochromie, 
les  matières  conservent  leur  coloration. 

B.  Ictères  Mmaphèiquss  purs  d'Haye  m,  renseignant 
moins  bien  sur  l'état  des  voies  biliaires  mais  beau- 
coup mieux  sur  l'état  de  la  cellule  hépatique  dont  ils 
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démontrent  l'inertie  physiologique  en  prouvant  que 
cette  cellule  est  devenue  inhabile  à  utiliser  les  chro- 
mogènes du  sang.  Ici  le  sérum  sanguin  contient  de 
l'urobiline,  des  pigments  biliaires  modifiés,  spécia- 
lement du  pigment  rouge  brun.  Mêmes  éléments 
dans  l'urine  en  proportions  variables.  Pas  de  réaction 
de  Gmelin.  Pas  de  décoloration  des  matières  fécales. 

C.  Ictères  mixtes  dus  à  la  résorption  combinée  des 
pigments  biliaires  normaux,  des  pigments  biliaires 
modifiés,  de  l'urobiline. 

La  fièvre  n'est  pas  constante.  Quand  elle  existe,  elle 
est  rémittente  (Monneret)  ou  intermittente  (Charcot)  ; 
dans  ce  dernier  cas  elle  simule  la  fièvre  palustre, 
avec  ses  stades  de  froid,  de  chaleur,  de  sueur,  quel- 
quefois avec  son  type  tierce.  Elle  trahit,  suivant  l'ex- 
pression de  Charcot,  la  présence  d'un  poison  mor- 
bide pyrétogène.  Elle  révèle  la  résorption  des  toxines, 
des  principes  infectieux  qu'a  déterminés  partielle- 
ment la  bactériologie  et  dont  j'ai  fourni  l'énuméra- 
tion  encore  incomplète. 

V  hypothermie^  plus  grave  encore  que  l'hyperther- 
mie,  paraît  être  liée  à  la  cholémie  dans  les  maladies 
du  foie  comme  à  l'urémie  dans  les  maladies  des  reins  ; 
elle  révèle  une  intoxication  par  les  matériaux  de  la 
bile  que  le  foie  se  refuse  à  éliminer.  On  l'observe 
dans  l'ictère  grave.  Hanot  l'a  signalée  dans  l'infec- 
tion coli-bacillaire. 

Le  ralentissement  du  pouls  existe  dans  l'ictère  apy- 
rétique;  il  faut  signaler  aussi  les  intermittences, 
l'arythmie. 

Les  troubles  cardiaques  d'origine  hépatique  (palpita- 
tions, accès  pseudo-angineux)  ont  été  étudiés  par 
Potain  qui  a  signalé  la  dilatation  du  cœur  droit  et 
l'insuffisance  tricuspidienne  d'ordre  réflexe. 
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Inversement  les  lésions  du  cœur  retentissent  sur 
le  foie. 

La  dyspnée  peut  être  due  à  l'hypertrophie  hépa- 
tique, cause  de  compression  du  poumon  droit,  ou 
aux  affections  pleuro-pulmonaires  secondaires:  on 
connaît  la  congestion  pulmonaire,  dite  réflexe,  déve- 
loppée au  cours  des  maladies  du  foie.  La  dyspnée 
est  souvent  liée  à  l'état  fébrile,  à  l'intoxication,  à 
l'anoxémie,  à  la  cholémie. 

La  toux  hépatique,  souvent  difficile  à  reconnaître, 
est  brève  et  sèche. 

Les  désordres  nerveux  sont,  à  côté  des  douleurs  loca- 
lisées à  l'hypochondre  droit,  les  névralgies  à  dis- 
tance, la  douleur  à  l'épaule'  droite.  La  mélancolie  est 
commune  dans  les  affections  chroniques  du  foie;  le 
délire  existe  clans  les  affections  aiguës,  fébriles. 
Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale,  il  faut 
signaler  la  xanthopsie  et  l'héméralopie.  Le  prurit 
cutané  est  habituel  dans  l'ictère. 

Les  Umorrhagies  sont  fréquentes.  Elles  résultent 
de  l'altération  du  sang  etde  l'infection  dans  les  formes 
graves  de  l'ictère,  dans  les  hépatites  aiguës.  Au  cours 
de  la  cirrhose,  on  les  voit  résulter  à  la  fois  de 
troubles  mécaniques  et  dyscrasiques  :  hématémèses, 
hémorrhagies  intestinales  et  œsophagiennes,  apo- 
plexie pulmonaire,  pétéchies.  L'épistaxis  a  attiré  spé- 
cialement l'attention  des  observateurs. 
•  La  tuméfaction  delà  rate  est  habituelle  chez  les  sujets 
atteints  de  maladies  infectieuses.  Elle  accompagne 
presque  toujours  la  tuméfaction  du  foie  dans  les  pro- 
cessus chroniques.  La  cirrhose  atrophique  n'existe 
pas  sans  gonflement  de  la  rate. 

Vascite  se  manifeste  chaque  fois  que  la  veine  porte 
est  oblitérée  ou  comprimée;  le  développement  du 
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éseau  veineux  sous-cutané  peut  suppléer,  pendant 
quelques  temps,  h  l'insuffisance  du  réseau  porte. 
Il  faut  distinguer  l'ascite  due  aux  lésions  perito- 
néales  de  l'ascite  par  lésion  du  foie. 

Les  exanthèmes  (urticaire,  érythômes,  prurigo,  xan- 
thélasma)  existent  surtout  dans  les  ictères  prolon- 
gés- •  •  i 
Les  troubles  digestifs  méritent  une  mention  spéciale. 

Ils  précèdent,  en  général,  les  manifestations  hépa- 
tiques; s'ils  sont  secondaires,  ils  constituent  de  re- 
doutables complications.  Impossible  deviser  le  foie, 
dans  notre  action  thérapeutique,  sans  nous  préoc- 
cuper d'abord  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Enduit 
saburral  de  la  langue,  goût  amer  de  la  bouche,  inap- 
pétence, nausées,  vomissements,  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  tels  sont  les  phénomènes 
habituels.  Le  trai  tement  des  dyspepsies  gastro-intes- 
tinales liées  aux  diverses  maladies  du  foie  seraétudié 
à  propos  de  chacune  d'elles. 

•  L'examen  des  matières  fécales  ne  sera  jamais  négligé. 
Il  nous  renseigne  sur  la  perméabilité  du  canal 
cholédoque  :  décoloration  lorsque  le  canal  est  obs- 
trué. S'il  y  a  polycholie,  ou  pléiochromie,  ou  ictère 
hémaphéique,  les  matières  sont  teintées  par  la  bile. 

h  urine  fournit  des  renseignements  de  la  plus 
haute  valeur. 

Les  pigments  biliaires  normaux  lui  donnent  une 
coloration  brunâtre  bien  connue.  Pour  les  mettre  en 
évidence,  il  faut  avoir  recours  à  l'acide  nitrique  ni- 
treux  (réaction  de  Gmelin).  Sur  les  parois  d'un  verre 
;i  expérience  contenant  de  l'urine,  on  verse  l'acide 
goutte  à  goutte  ;•  au  point  de  contact  apparaît  une 
zone  verte,  au-dessous  de  laquelle  se  montrent  en- 
suite» des  anneaux  blanc,  violet,  rouge,  jaune. 
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La  réaction  de  Gmelin  caractérise  simultanément 
la  bilirubine,  la  biliverdine  et  la  biliprasine. 

Les  pigments  biliaires  modifiés  ne  sont  pas  décelés 
par  la  réaction  de  Gmelin.  En  présence  de  l'acide 
nitrique  nitreux,  ils  fournissent  une  teinte  brun  aca- 
jou plus  ou  moins  foncé.  Parmi  ces  pigments,  le 
mieux  connu  est  le  pigment  rouge  brun.  Ce  sont  les 
pigments  qui  constituent  probablementl'hémaphéine 
supposée  de  Gubler.  Dans  son  ictère  hémaphéique 
(qui  était  sans  doute,  d'après  Hayem,  un  ictère  po- 
lypigmentaire),  Gubler  insistait  sur  la  coloration  des 
linges  en  jaune  rougeâtre,  chair  de  saumon  ou  me- 
lon, que  donnait  l'urine,  et  sur  l'absence  de  pré- 
cipité résinoïde  soluble  dans  l'alcool  ;  l'urine  biliaire 
traitée  par  l'acide  nitrique  fournit  ce  précipité. 

Les  pigments  doivent  être  recherchés  à  l'aide  du 
spectroscope. 

L'urobiline  révèle  toujours,  d'après  Hayem,  une 
altération  de  la  cellule  hépatique.  Hayem  la  recherche 
dans  l'urine  à  l'aide  d'un  petit  spectroscope  à  vue  di- 
recte ;  elle  fournit  une  raie  caractéristique  située 
entre  les  raies  b  et  /  de  Frauenhofer.  Pour  bien  ob- 
server l'urobiline,  il  faut  avoir  soin  de  filtrer  l'urine 
et  de  l'acidifier  avec  un  peu  d'acide  acétique.  Hayem 
met  l'urine  dans  un  petit  tube  à  analyse.  Dujardin- 
Beaumetz  emploie  un  flacon  aplati  auquel  il  applique 
le  spectroscope.  Celui-ci  doit  être  dirigé  du  côté  du 
ciel  ;  la  meilleure  lumière  est  celle  que  fournissent 
les  nuages  blancs. 

La  recherche  de  l'urobiline  peut  être  contrariée  • 
par  la  présence  de  la  bilirubine.  Il  faut  alors  faire 
couler  très  doucement  quelques  gouttes  d'eau  dis- 
tillée dans  l'urine  ;  la  bilirubine  restera  dans  l'urinej 
tandis  que  l'urobiline,  jouissant  d'une  très  grande 


l'urobiline,  l'albumine  bo 

diffusibilité  passera  dans  l'eau  ;  cette  eau  sera  exa- 
minée au  spectroscope. 

L'urobiline,  précipitée  par  le  sulfate  d'ammo- 
niaque, puis  traitée  par  le  chloroforme  et  le  chlorure 
de  zinc  ammoniacal,  donne  une  belle  fluorescence 
verte  (Mehu,  Tissier). 

Hayem  ne  recherche  pas  seulement  l'urobiline  dans 
l'urine  ;  il  recommande  de  soumettre  le  sérum  du 
sang  aux  mêmes  investigations  spectroscopiques. 

Les  acides  biliaires  (taurocholique  et  glycocholique) 
peuvent  être  décelés  par  la  réaction  de  Pettenkoffer  : 
on  verse  dans  le  liquide  une  solution  concentrée  de 
sucre,  puis  on  ajoute  goutte  àgoutte  de  l'acide  sulfu^ 
rique  qui  donne  une  coloration  pourpre,  dichroïque. 

V hémoglobine  restant  en  dissolution  dans  le  sang 
peut  passer  dans  l'urine  lorsqu'elle  n'est  pas  réduite 
par  le  foie. 

L'hématurie  est  toujours  un  symptôme  fâcheux. 

V albuminurie,  rare  dans  les  ictères  apyrétiques,  est 
commune,  au  contraire,  dans  les  ictères  fébriles.  Lé- 
corché  et  Talamon  l'attribuent  à  la  fièvre,  à  la  résorp- 
tion putride,  aux  troubles  intestinaux,  à  la  néphrite 
microbienne.  Elle  existe  dans  les  maladies  du  foie 
sans  ictère.  Bouchard  admet  chez  les  diabétiques,  les 
obèses,  les  goutteux,  une  albuminurie  d'origine  hépa- 
tique; c'est  à  l'hyper  trophie  hépatique  que  Bouchard 
attribue  la  huitième  partie  des  albuminuries  chro- 
niques. 

La  peptonurie  existe  dans  la  lithiase  biliaire,  la 
cirrhose  (von  Jacksch),  l'atrophie  jaune  aiguë  (Fre- 
richs),  l'intoxication  phosphorée  (Schultzen,  Riess, 
Gerhardt).  Sur  76  malades  apyrétiques  avec  gros 
foie  Bouchard  a  constaté  la  peptonurie  dans  vingt 
cas. 
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La  glycosurie  se  produit  lorsque  les  cellules  hépa- 
tiques sont  lésées,  mais  cette  lésion  ne  suffit  pas;  il 
faut,  d'après  Weill,  l'ensemble  des  conditions  sui- 
vantes :  persistance  de  l'absorption  au  niveau  des  ra- 
dicules de  la  veine  porte  communiquant  avec  la  cir- 
culation générale;  absence  de  lésions  graves  du  tube 
digestif  et  des  annexes  ;  diminution  de  la  nutri- 
tion générale.  On  aurait  tort  de  croire,  en  effet,  que 
toute  lésion  des  cellules  hépatiques  ait  pour  résultat 
d'amener  dans  l'urine  le  sucre  ingéré.  La  glycosurie 
manque  dans  la  cirrhose  lorsqu'il  y  a  obstacle  à  la 
circulation  porte,  dans  les  thromboses  de  la  veine 
porte  par  lésions  graves  du  tube  digestif  ou  par  car- 
cinome du  pancréas  et  de  l'estomac.  On  comprend  en 
effet  qu'alors  le  sucre  n'atteigne  pas  le  foie  ou  qu'il 
passe  par  osmose  dans  le  liquide  de  l'ascite. 

Étudiée  par  Colrat,  Couturier,  Lépine,  Bouchard, 
Roger,  la  glycosurie  alimentaire  a  acquis  une  impor- 
tance considérable  depuis  qu'il  a  été  démontré  par 
Roger  que  l'intégrité  de  la  fonction  destructrice  des 
poisons  était  intimement  liée  à  l'activité  glycogénique 
du  foie. 

Lorsqu'on  veut  se  renseigner  sur  l'état  des  cellules 
hépatiques,  on  soumet  le  foie  à  l'épreuve  du  sucre. 
Le  malade  ingère  200  grammes  de  sirop  de  sucre.  Au 
bout  de  deux  heures  on  examine  l'urine.  Malheureu- 
sement l'expérience  échoue  souvent. 

Les  variations  de  l'urée  excrétée  au  cours  des  mala- 
dies du  foie  ont  servi  de  point  de  départ  à  la  doctrine 
physiologique  de  Murchison  et  de  Brouardel.  D'une 
façon  générale,  l'urée  diminue  quand  le  foie  subit  une 
altération  aiguë  ou  chronique  grave. 

Cette  règle  comporte  de  nombreuses  exceptions  : 
un  cirrhotique  de  Lécorché,  par  exemple,  excrétait 
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iide  14  à  19  grammes  d'urée  en  24  heures  ;  un  homme 
aatteint  de  cancer  diffus  du  foie,  20  grammes  ;  un  can- 
céreux d'Hayem  excrétait  20  grammes.  D'ailleurs  G. 
^Sée  indique  les  variations  dues  à  l'alimentation  ;  chez 
ddes  malades  atteints  de  cirrhose  atrophique  ou  hy- 
fpertrophique,  l'urée  a  oscillé,  d'après  ce  médecin, 
aavec  les  quantités  d'aliments  ingérées. 

L'urée  diminue  dans  les  accès  de  fièvre  hépatique, 
ildans  l'ictère  grave,  dans  les  abcès  du  foie,  comme 
ddans  la  fièvre  intermittente  franche,  dans  les  inflam- 
rmations,  dans  les  maladies  infectieuses. 

Elle  augmente  chez  les  ictériques  convalescents 
comme  chez  la  plupart  des  convalescents  de  mala- 
dies aiguës. 

L'acide  urique  doit  varier  en  même  temps  que  l'u- 

rrée.  Lorsque  le  foie  sera  presque  totalement  désor- 
ganisé, dans  l'ictère  grave,  dans  le  cancer  hépatique 
à  la  dernière  période,  sa  proportion  deviendra  nulle. 

ILe  foie  est-il  congestionné,  l'acide  urique  augmente. 

1  Telle  est  la  théorie  de  Murchison.  Lécorché  a  vu  l'a- 
cide urique  augmenter  dans  quatre  cas  de  cirrhose 
atrophique,  dans  un  cas  de  cirrhose  syphilitique, 
dans  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse, 
dans  un  cas  de  cancer  avec  destruction  complète  du 
foie,  dans  l'ictère  catarrhal.  D'après  cet  auteur  l'aug- 
mentation est  indépendante  de  tout  processus  fé- 

Ibrile. 

La  leucine  et  la  tyrosine  sont  presque  pathognomo- 
i  niques  de  l'ictère  grave. 

Le  coefficient  toxique  de  Vurine  doit  être  évalué  si  l'on 
•  veut  faire  une  étude  complète  des  malades.  Bouchard 
admet  les  variations  de  ce  coefficient  à  l'état  physio- 
I  logique:  il  est  plus  élevé  pendant  la  veille  que  pen- 
dant le  sommeil.  A  l'état  pathologique  il  varie  plus 


G8  SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE 

encore.  Dans  les  maladies  du  foie  on  peut  prévoir  son 
augmentation,  l'urine  se  chargeant  de  toute  la  masse 
de  poisons  que  le  parenchyme  hépatique  n'aura  pu  j 
détruire. 

Bouchard  injecte  dans  les  veines  auriculaires  d'un  '< 
lapin  l'urine  des  malades  et  évalue  la  quantité  néces-  j 
saire  pour  tuer  un  kilogramme  d'animal.  Le  rensei-  j 
gnement,  il  faut  le  savoir,  n'est  pas  infaillible.  Tous  j 
les  poisons  qui  échappent  à  l'action  du  foie  ne  pas- 
sent pas  dans  l'urine  ;  une  partie  s'élimine  avec  la 
bile;  donc,  s'il  y  arétention  biliaire,  le  coefficient  uro- 
toxique  augmentera.  Que  si,  au  contraire,  la  bile 
est  déversée  dans  l'intestin,  il  y  aura  moins  de  poi- 
sons dans  l'urine,  il  faudra  une  quantité  plus  grandi' 
d'urine  pour  tuer  le  lapin. 


CHAPITRE  III 


Médications. 

Énumérer  les  notions  étiologiques  et  pathogé- 
niques,  énumérer  les  symptômes,  c'est  fournir  du 
même  coup  les  indications  thérapeutiques. 

De  là  dérivent  les  médications  à  instituer. 

Sans  négliger  la  question  de  terrain  et  les  prédis- 
positions individuelles,  on  peut  établir  des  règles 
générales. 

J'envisagerai  cinq  médications  distinctes. 

A.  Médication  antitoxique.  —  La  médication  qui 
détruit  les  poisons,  les  microbes,  les  toxines,  les 
principes  nuisibles  de  tout  ordre,  mérite  le  nom  de 
médication  spécifique. 

Possédons-nous  une  pareille  médication? 

S'il  s'agissait  d'anéantir  les  poisons  m  vitro  le  pro- 
blème serait  simple.  Dans  l'organisme  vivant  il  est 
plus  difficile  à  résoudre. 

Je  n'énumérerai  pas  tous  les  antidotes  connus,  je 
ne  discuterai  pas  l'atténuation  des  virus,  le  traite- 
ment des  maladies  infectieuses  en  général,  la  séro- 
thérapie. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  hépatique,  il 
n'existe  que  deux  maladies  infectieuses  contre  les- 
quelles nous  puissions  nous  flatter  de  diriger  une 
médication  spécifique  digne  de  ce  nom  :  la  syphilis, 
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justiciable  du  mercure  et  de  l'iode;  l'impaludisme, 
relevant  de  la  quinine.  Chez  les  syphilitiques  et  les 
paludéens,  c'est  dans  le  sang  lui-même  que  nous  attei- 
gnons le  virus.  Partout  ailleurs  notre  médication  doit 
se  contenter  d'un  rôle  plus  modeste.  Elle  aura  deux 
choses  à  faire  : 

1°  Détruire  les  poisons  dans  les  voies  diijestives. 

Pour  réaliser  l'antisepsie  intestinale,  il  faut  d'a- 
bord soumettre  les  malades  à  un  régime  approprié. 
Il  faut  défendre  l'usage  de  la  viande,  du  poisson,  du 
gibier,  des  mollusques,  des  crustacés,  du  fromage 
fait,  du  bouillon  ;  il  faut  défendre  l'usage  de  l'alcool. 
On  prescrira  les  légumes  verts,  les  féculents  en  pu- 
rée, les  fruits  (régime  végétarien),  on  permettra  les 
œufs. 

.  Le  lait  joue  ici  un  rôle  que  les  travaux  récents  do 
Gilbert  et  Dominici  ont  fort  bien  mis  en  évidence. 
Chez  deux  sujets  soumis  au  régime  lacté  exclusif, 
les  auteurs  ont  constaté  qu'en  cinq  jours  le  nombre 
des  microbes  devenait  71  fois  moins  considérable  ; 
chez  le  chien  et  le  lapin  le  nombre  des  microbes 
tombait  de  25,000  à  500  par  millimètre  cube.  Cette 
action  antiseptique  serait  due  à  la  rapidité  d'absorp- 
tion du  lait,  peut-être  à  l'hypersécrétion  chlorhy- 
drique. 

L'estomac  est  accessible  aux  sondes.  On  peut  le  la- 
ver à  l'aide  des  solutions  antiseptiques  faibles,  eau 
boriquée  à  2  0/0  par  exemple. 

11  en  est  de  même  du  gros  intestin  dans  lequel  on 
peut  pratiquer  de  grandes  irrigations  soit  avec  l'eau 
bouillie,  soit  avec  l'eau  boriquée  à  2  0/0,  soit  avec 
la  solution  naphtolée  telle  que  la  prescrit  Dujardin- 
Beaumetz  : 


l'antisepsie  intestinale 


71 


Eau  

Naphtol  a'. 


1  litre 
25  centigr. 


L'irrigateur  ordinaire  ne  suffit  pas,  on  doit  faire 
usage  soit  de  l'irrigateur  contenant  un  litre,  soit  de 
ll'entéroclyseur,  en  adaptant  une  longue  canule. 

Je  ne  parle  pas  du  diaclysme  ou  lavage  total  de 
il'intestin  qui  est  une  méthode  d'exception. 

Parmi  les  médicaments  antiseptiques,  les  uns  tra- 
versent les  voies  digestives  sans  atteindre  le  foie, 
lies  autres  passent  dans  le  foie. 

C'est  à  ces  derniers  qu'il  faut  donner  la  préférence. 
Je  laisse  donc  de  côté  les  composés  insolubles  de 
1  l'acide  benzoïque  (cet  acide  ne  se  retrouvant  pas 
idans  la  bile),  et  aussi  le  naphtol  (3,  le  charbon,  l'a- 
ccide  lactique,  l'acide  chlorhydrique. 

Il  ne  reste  que  les  préparations  hydrargyriques  et 
et  les  salicylates  :  le  mercure  et  l'acide  salicylique  se 
rretrouvent  dans  la  bile. 

Le  calomel  mérite  la  première  place.  C'est  lui  qu'on 
a  considéré  comme  le  purgatif  antiseptique  par 
exellence.  Il  a  acquis  une  telle  réputation,  il  a  joué 
mn  tel  rôle  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies 
Ibilieuses  que  les  physiologistes  ont  tenté  vainement 
de  détruire  son  prestige,  même  en  démontrant  que 
Iles  résultats  de  leurs  expériences  réitérées  n'étaient 
pas  en  accord  avec  les  données  de  la  clinique. 

On  admet  généralement  qu'il  donne  naissance, 
dans  le  tube  digestif,  à  une  certaine  quantité  de  sul- 
fure de  mercure  et  à  une  quantité  plus  faible  de 
•sublimé. 

En  dépit  des  conclusions  négatives  de  Biernacki  et 
de  Steifï',  je  continue  à  penser  qu'il  constitue  un  bon 
inicrobicide,  au  moins  dans  la  cavité  intestinale.  Seu- 
lement il  faut  le  manier  avec  prudence.  Du  jardin- 
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Beaumetz,  redoutant  les  phénomènes  d'hydrar- 
gyrisme,  s'oppose  au  fractionnement  et  ordonne  des 
doses  massives. 

A  mon  avis,, on  peut  être  plus  hardi,  et,  en  sur- 
veillant la  bouche,  prescrire  des  doses  fractionnées. 
Tout  dépend,  d'ailléurs,  de  la  tolérance  des  malades 
et  du  degré  de  l'intoxication  existante. 

Plusieurs,  procédés  sont  en  présence  :  on  peut 
faire  prendre  toutes  les  2  heures  5  ou  10  centigrammes 
de  calomel  pendant  12  heures;  ou  donner  10  centi- 
grammes en  24  heures;  ou  encore,  comme  cela 
m'arrive  souvent,  prescrire  une  dose  unique  de 
10  centigrammes  4  ou  5  jours  de  suite. 

Parmi  les  salicylates  insolubles  dans  l'eau  vulgaire- 
ment employés,  le  seul  qui  possède,  comme  le 
calomel,  l'action  purgative  est  le  salicylate  de  magné- 
sie qu'on  prescrit  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  dans 
la  journée. 

Le  salicylate  de  bismuth  se  dédouble  dans  l'intestin, 
ainsi  que  Vulpian  l'a  démontré,  en  oxyde  de  bismuth 
et  acide  salicylique;  la  dose  quotidienne  variera  de 
2  à  10  grammes. 

Le  bètol  ou  salicylate  de  naphtol  se  décompose  en 
naphtol  et  acide  salicylique.  Hayem  lui  reproche  de 
nuire  aux  fonctions  gastriques  en  diminuant  dans 
l'estomac  l'acide  chlorhydrique  libre  ou  combiné. 

Veucalyptol,  mélange  d'acide  salicylique,  d'acide 
phénique  et  d'eucalyptus,  a  une  saveur  brûlante;  il 
est  généralement  mal  toléré. 

Le  salol  ou  salicylate  de  phénol  est  ici  l'antisep- 
tique intestinal  de  choix  (Chauffard,  Dujardin-Beau- 
metz).  Il  ne  se  dédouble  que  sous  l'influence  du  suc 
pancréatique  et,  par  conséquent,  dans  le  milieu 
duodénal.  Il  est  bien  toléré,  même  à  haute  dose.  On 
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peut  porter  la  dose  quotidienne  à  6  grammes, 
^plusieurs  jours  de  suite,  sans  dommage. 

2°  Détruire  les  poisons  dans  l'appareil  hépatique. 

Le  foie  n'a  pas  seulement  la  faculté  d'arrèlcr 
certains  poisons;  il  peut  les  transformer  et  les 
détruire.  J'examinerai  plus  loin  (Médication  stimu- 
llante)  s'il  est  possible  d'exalter,  au  profit  de  notre 
tthérapeulique,  l'action  antiseptique  du  foie.  D'ail- 
leurs les  poisons  qui  pénètrent  non  pas  par  les  voies 
lymphatique  ou  sanguine,  mais  par  la  voie  biliaire,, 
échappent  pendant.longtemps  à  la  cellule  hépatique. 

Certains  antidotes  sont  susceptibles  d'agir  dans  le 
[parenchyme  lui-même,  la  térébenthine,  par  exemple, 
i usitée  contre  l'intoxication  phosphorée. 

Parmi  les  corps  dont  j'ai  signalé  le  passage  dans 
Habile,  il  ne  serait  pas  difficile  d'en  trouver  un  cer- 
Itain  nombre  pour  antiseptiser  le  parenchyme  et  les 
voies  biliaires;  mais,  pour  atteindre  le  but,  il  fau- 
drait employer  des  doses  toxiques;  le  remède  serait 
pire  que  le  mal.  Il  faut  donc  agir  avec  prudence  o< 
:  savoir  se  borner. 

Aux  antiseptiques  que  j'ai  préconisés  pour  l'intes- 
tin (calomel  et  salicylates)  je  ne  trouve  à  ajouter  que 
le  salicylate  de  soude.  Ce  médicament  seraprescril 
;  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour  en  potion,  on 
de  6  grammes  en  lavement.  J'aurai  l'occasion  de  re- 
venir sur  ce  remède. 

B.  Médication  évacuante.  — Les  principes  nuisibles 
que  contient  l'appareil  hépatique  peuvent  être  élimi- 
nés par  deux  voies,  entraînés  par  deux  courants  :  le 
courant  veineux  sus-hépatique  et  le  courant  biliaire. 

MALADIES  DU  FOIE  5 
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Pour  favoriser  l'élimination  par  la  voie  sanguine, 
il  faut  d'abord  dégorger  le  système  cave  en  régula- 
risant les  contractions  cardiaques  et  en  conjurant  la 
stase  intra-pulmonaire  ;  il  faut  ensuite  stimuler  les 
actes  respiratoires  pour  permettre  aux  éléments  vola- 
tils de  se  dégager  à  la  surface  des  vésicules  pulmo- 
naires ;  il  faut  stimuler  l&diaphorèse  et  la  diurèse.  Si  les 
diaphorétiques  jouent  un  rôle  modeste  dans  le  trai- 
ment  des  maladies  du  foie,  les  diurétiques  ont,  an 
contraire, une  importance  considérable.  Parmi  eux  le 
lait  occupera  la  première  place.  On  aura  recours, 
suivant  les  cas,  aux  sels  de  nitre,  à  la  digitale,  à  la 
caféine,  au  calomel  dont  l'action  diurétique  esl  prou- 
vée, à  d'autres  médicaments  encore.  Les  bains sonl 
indiqués  au  même  point  de  vue.  spécialement  dans 
les  maladies  fébriles. 

L'élimination  des  substances  nocives  par  la  voie 
biliaire  sera  favorisée  par  les  cholagogues,  que 
j'ai  étudiés  précédemment.  Il  ne  s'agit  pas  de  provo- 
quer seulement  \n  sécrétion  ;  il  faut  songer  à  V excrétion 
et  c'est  ici  que  les  purgatifs  trouvent  leur  indication. 
Le  calomel.  s'il  n'est  pas  un  cholagogue  sécré- 
teur, est,  d'après  la  plupart  des  médecins,  un  chola- 
gogue excréteur. 

Les  évacuants  gastriques  et  intestinaux  doivenl 
être  administrés,  autant  que  possible,  avant  «pie  le 
foie  n'ait  subi  les  injures  des  produits  résorbés,  Il  est 
permis  bien  souvent  de  réaliser,  grâce  aux  éméto- 
cathartiques,  la  prophylaxie  des  maladies  du  foie  el 
des  voies  biliaires.  L'embarras  gastro-intestinal  doit 
être  combattu,  dès  qu'il  se  manifeste,  par  les  vomi- 
tifs (ipéca,  tartre  stibié)  et  les  purgatifs. 


C.  Médication  antiphlogistique.  —  Cette  médica- 
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lion  vise  la  fluxion,  l'état  congestif,  la  pléthore,  le 
catarrhe. 

Quelques  remèdes  externes  influencent  le  l'oie  par 
aaction  réflexe  (révulsifs,  topiques  émollients,  sina- 

pismes,  vésicatoires).  La  réplétion  du  système  vas- 
eculaire  peut  être  combattue  mécaniquement  par  les 
«saignées  locales  (ponctions  du  parenchyme)  ou  les 
•-saignées  à  dislance  (ventouses  scarifiées,  sangsues  a 
ll'anus,  phlébotomie  . 

Pour  décongestionner  le  système  porte,  le  meil- 
leur procédé  est  d'administrer  les  purgatifs  ;  il  ne 
ftfaut  pas  redouter  les  drastiques,  qui,  d'après  quel- 
ques médecins,  provoqueraient  secondairement  de 
ll'irritation  intestinale,  maison  les  administrera  avec 
iprudence.  A  côté  d'eux,  l'huile  de  ricin  et  les  pnrga- 
ttifs  salins  sont  vulgairement  employés.  Les  vomit  ifs 
•agissent  moins  sûrement.  L'action  des  diurétiques 

est  lente. 

Le  catarrhe  de  l'appareil  excréteur  est  avanlageu- 
ssement  modifié  par  les  mêmes  méthodes.  Mais  il 

convient  d'ajouter  les  alcalins  qui  dissolvent  le 
nmucus  des  voies  biliaires,  la  térébenthine  et  la  ter- 
mine dont  on  connaît  l'action  anticalarrhale  et  qui 

passent  dans  la  bile.  Quant  au  chlorate  de  potasse, 

qu'on  retrouve  également  dans  la  bile,  on  ne  pèul 
n'administrer  à  dose  suffisante  sans  nuire  aux  reins; 

on  le  laissera  donc  de  côté. 

D.  Médication  tempérante.  —  Au  premier  rang  des 
iphénomènes  morbides  qui  demandent  à  être  modé- 
rés ou  tempérés  il  faut  placer  la  douleur.  La  médica- 
tion analgésianle  sera  étudiée  surtout  à  l'occasion  de 
lia  colique  hépaliqne.  Là  aussi  trouveront  leur  place 
:les  antispasmodiques. 
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L'exaltation  de  certaines  fonctions  du  foie  récla- 
ment aussi  une  action  modératrice  :  la  fonction  bili- 
génique  dans  les  ictères  polycholiques  et  pléiochro- 
miques,  la  fonction  glycogénique  dans  le  diabète  su- 
cré. J'ai  indiqué  les  médicaments  qui  modèrent  la 
sécrétion  biliaire.  Pour  obtenir  cette  modération,  il 
fauL  stimuler  la  diapborèseetla  diurèse.  Les  remède 
qui  augmentent  l'urine  privent  la  bile  d  une  partie 
de  son  élément  liquide. 

Lorsque  la  rétention  de  la  bile  paraît  due  a  un 
obstacle  insurmontable,  il  convient  d'entraver  la  bi- 
ligénie  pour  atténuer  les  inconvénients  de  la  résorp- 
tion biliaire  (atropine,  iodure  de  potassium,  etc.  . 

La  fièvre  est  combattue  à  l'aide  de  procédés  mul- 
tiples. La  médication  antipyrétique  se  confond  eu 
grande  partie  avec  la  médication  antitoxique  où  j'ai 
placé  le  salicylate  de  soude  et  la  quinine.  Klle  a 
comme  aides  indispensables  les  médications  éva- 
cuante et  antipblogislique.  J'ajoute  aux  remèdes  in- 
ternes les  lavements  froids,  les  lotions  froides  et  les 
bains  froids. 

E.  Médioation  stimulante.  —  Les  toniques  sont 
utiles  lorsque  la  dénutrition  se  produit  ;  leur  action 
est  favorisée  par  l'hygiène,  l'exercice  au  grand  air. 
les  frictions,  l'hydrothérapie.  Les  sels  de  quinine 
agissentcomme  toniques  aussi  bien  que  comme  anti- 
périodiques, antipyrétiques  et  antiseptiques. 

Les  excitants  diffusibles,  tels  que  l'acétate  d  am- 
moniaque et  l'éther,  trouvent  souvent  leur  indica- 
tion. 

Lorsqu'au  lieu  d'envisager  la  nutrition  générale  on 
considère  les  appareils  en  particulier,  on  voit  que  chez 
les  hépatiques  il  importe  de  stimuler  avant  tout  les 
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i  fonctions  gastro-intestinales.  C'est  le  but  qu'at- 
teignent les  cures  prescrites  dans  les  diverses  stations 
balnéaires. 

Les  fonctions  du  foie  lui-même  méritent  souvent 
aussi  d'être  stimulées. 

La  fonction  biligénique  a  été  étudiée  à  ce  point  de 
vue  dans  la  première  partie  de  ce  livre. 

Lorsqu'on  compare  les  résultats  obtenus  parles 
physiologistes  sur  le  foie  sain  à  ceux  que  donne  aux 
médecins  le  traitement  de  l'organe  malade,  on  est 
frappé  des  divergences  qui  s'affirment.  La  chose  est 
manifeste  spécialement  pour  le  calomel  :  indifférent 
pour  les  uns,  cholagogue  énergique  pour  les  autres; 
i  de  quel  côté  est  la  vérité?  On  se  rappellera,  avant  de 
formuler  une  conclusion,  que  les  réactions  des  or- 
ganes lésés  ne  sont  pas  superposables  en  tous  points 
à  celles  des  organes  intacts,  et  que  l'étude  de  ces  der- 
niers ne  saurait  expliquer  complètement  les  phéno- 
mènes pathologiques. 

La  fonction  glycogénique  se  ralentit  sous  l'in- 
lluencc  de  l'abstinence]  et  de  l'hyperthermie  ;  il  faut, 
pour  la  stimuler,  alimenter  les  malades  et  abaisser 
leur  température.  Roger  demande  qu'on  alimente 
même  les  fébricitants.  Le  même  auteur,  démontrant 
que  la  fonction  glycogénique  est  intimement  liée  à 
l'action  destructrice  des  poisons,  veut,  en  outre,  qu'on 
fasse  ingérer  du  sucre  aux  sujets  atteints  de  maladies 
infectieuses;  d'ailleurs  le  glycose  modifierait  par  lui- 
même  la  toxicité  des  alcaloïdes  végétaux  et  orga- 
niques. 

La  stimulation  directe  de  la  fonction  loxicide  du 
foie  a  pu  être  réalisée  expérimentalement;  les  pro- 
cédés ne  sont  pas  encore  applicables  à  la  clinique. 
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TROISIÈME  PARTIE 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  FOIE 
ET  DES  VOIES  BILIAIRES 


Parmi  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
[quelques-unes  échappent  complètement  à  la  théra- 
peutique: telle  est  la  dégénérescence  amyloïde,  tel 
est  le  cancer.  Il  est  donc  inutile  d'en  parler  ici. 

J'étudierai  uniquement  les  maladies  accessibles  au 
traitement  curatif  ou  palliatif. 


CHAPITRE  PREMIER 


Traitement  de  l'état  bilieux. 


Lorsque  Stoll  décrivait  à  Vienne,  en  1777,  la  consti- 
tution médicale  UUeuse  il  se  préoccupait  de  l 'état  gas- 
trique beaucoup  plus  que  de  l'ictère  qui,  bien  souvent . 
Taisait  défaut.  La  même  constitution  a  été  signalée  a 
Paris  en  1836  et  de  1856  à  1860.  Nous  ne  connaissons 
plus  aujourd'hui  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  ni  la  0vre 
bilieuse  rémittente  nostras,  et,  lorsque  nous  sommes  en 
présence  d'un  embarras  gastrique  bilieux,  nous  cher- 
chons toujours  à  le  rattacher  à  une  maladie  générale, 
telle  que  la  grippe  ou  la  pneumonie.  A  la  place 
du  catarrhe  qui  jouait  un  si  grand  rôle  dans  l'an- 
cienne médecine  nous  voyons  des  toxines  et  des  mi- 
crobes. 

Puisque  nous  avons  renoncé  aux  conceptions  patho- 
géniques  de  Stoll,  il  convient  de  réserver  l'épithète 
bilieuse  aux  maladies  caractérisées  par  l'ictère  ou  tout 
au  moins  par  la  surcharge  bilieuse  de  l'urine. 

Entre  les  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds  et  les 
Tonnes  bilieuses  qu'affectent  les  maladies  de  nos 
climats  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle.  Certains 
[toisons,  certains  microbes  s'adressent  plus  spécia- 
lement à  l'appareil  hépatique,  mais  ce  n'est  qu'une 
question  de  degré.  Les  principes  sont  analogues. 
L'infection  biliaire  peut  dépendre  d'agents  patho- 
gènes variés;  elle  s'effectue  toujours  par  le  même 
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mécanisme  et  comporte,  jusqu'à  nouvel  ordre,  dfes 
indications  thérapeutiques  uniformes. 

Qu'il  soit  idiopathique,  comme  on  l'admettait  ja- 
dis, ou  symptomatique,  comme  nous  le  supposons 
dans  la  majorité  des  cas,  l'étal  bilieux  commande 
avant  toute  chose  la  médication  évacuante. 

Le  malaise,  la  courbature,  la  céphalalgie  frontale, 
la  surcharge  jaunâtre  de  la  langue,  l'amertume  de  la 
bouche,  les  nausées,  les  vomissements  jaunâtres,  la 
diarrhée  bilieuse,  tout  cela  doit  céder  sous  l'influence 
de  l'éméto-catharlique  qui  entraînera  au  dehors  la 
bile  débordante. 

i  >n  prescrira  aux  adultes  : 

Sulfate  de  soude   30  gr. 

Tartre  stibié   0,10  centitr. 

ù  donner  en  une  seule  fois,  dans  un  verre  d'eau. 
Faire  boire  de  l'eau  tiède  pour  favoriser  les  vomis- 
sements. 

Si  l'état  gastrique  prédomine,  on  peut  se  contenter 

du  vomitif. 

Poudre  d'ipécn  ;   1  gr.  50 

Tartre  stibié   0,05  centigr. 

pour  un  adulte. 

La  diète  sera  de  rigueur.  On  permettra  seulement 
ies  boissons  acidulées,  la  limonade  citrique,  la  limo- 
nade tartrique, l'eau  de  Seltz,  l'eau  de  Saint-Galmier 
avec  de  la  glace,  et  cela  en  petite  quantité. 

Le  second  jour,  repos  au  lit,  mêmes  buissons,  pas 
d'aliments  solides  ni  liquides. 

Le  troisième  jour,  un  léger  purgatif  :  30  grammes 
de  sulfate  de  soude,  de  phosphate  de  soude,  ou  de 
sulfate  de  magnésie. 

Le  quatrième  jour,  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon, 
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puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Rien  à  craindre  si  le 
mouvement  fébrile  dn  début  s'est  apaisé.  S'il  y  a  de 
la  lièvre,  redouter  l'évolution  ultérieure  d'une  maladie 
infectieuse.  Examiner  toujours  la  gorge  au  point  de 
vue  des  angines.  Surveiller  l'urine. 

Pour  éviter  le  retour  des  accès  bilieux,  surveiller 
le  régime,  défendre  les  excès  d'alcool,  les  excès  d'a- 
liments et  même  les  excès  d'eau,  chez  les  dyspep- 
tiques de  tout  ordre.  Les  arthritiques,  les  goutteux 
devront  prendre  des  précautions  particulières  contre 
la  polycholie.  On  ne  saura  jamais  trop,  chez  eux.  fa- 
voriser la  diurèse. 


CHAPITRE  II 


Traitement  de  l'ictère  catarrhal. 

Je  pourrais  réunir  sous  le  nom  d'ictères  fébriles 
toute  une  gamme  de  maladies  toxi-infectieuses,  très 
distantes  peut-être  au  point  de  vue  pathogénique, 
très  variables  dans  leurs  allures,  mais  en  présence 
desquelles,  en  attendant  les  conquêtes  définitives  de 
la  physiologie  pathologique,  nos  tendances  théra- 
peutiques demeurent  provisoirement  uniformes.  La 
série  commencerait  au  vulgaire  ictère  catarrhal  pour 
finir  à  l'ictère  grave  en  passant  par  la  maladie  de 
Weill,  l'ictère  typhoïde,  le  typhus  hépatique,  etc. 

Contre  toutes  ces  maladies,  en  effet,  je  dis  que 
l'arme  commune  à  diriger  c'est  la  médication  anti- 
toxique. Mais  il  appartient  au  médecin  de  varier  les 
doses,  de  mesurer  son  effort  à  l'intensité  du  proces- 
sus morbide,  de  recourir,  si  c'est  nécessaire,  à  des 
médications  adjuvantes. 

Le  plus  bénin  des  ictères  fébriles  est  ce  qu'on 
nomme  Y  ictère  catarrhal.  C'est  aussi  le  plus  bénin  des 
ictères  toxi-infectieux.  L'ictère  catarrhal  peut  être 
apyrétique.  Son  traitement  n'est  pas  négligeable  car 
on  le  voit  parfois  s'aggraver  soudainement  et  se 
transformer  en  ictère  grave. 

Cet  ictère  était  considéré  jadis  comme  dû  simple- 
ment a  une  cholédocite  ascendante  résultant  elle- 
même  d'une  duodénite,  le  catarrhe  des  canaux 
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biliaires  étant  le  résultat  du  catarrhe  de  l'intestin 
propagé.  Chauffard  (1)  a  porté  le  premier  coup  à  la 
doctrine  ancienne  en  montrant  le  rôle  joué  par  les 
plomaïnes,  par  les  alcaloïdes  intestinaux  qu'on  avait 
déjà  accusés  de  faire  naître  l'ictère  grave  (Schultzen 
et  Riess,  Brieger)  :  d'après  lui,  le  catarrhe  du  cholé- 
doque résultait  de  la  résorption  de  ces  produits 
putrides.  Kelsch  alla  plus  loin  en  déclarant  que 
l'ictère  catarrhal  (épidémique  ou  sporadique)  était 
dû  à  un  agent  infectieux  développé  en  dehors  de 
l'organisme;  il  ne  constituait  plus  une  autotoxémie 
mais  une  maladie  miasmatique  comme  la  malaria  et 
la  fièvre  typhoïde. 

Poison  formé  dans  l'organisme,  ou  poison  formé 
en  dehors  de  l'organisme,  peu  importe;  l'indication 
thérapeutique  est  bien  celle  que  je  signalais  tout  à 
l'heure.  Les  toxines  existant  dans  l'intestin,  il  faul 
les  détruire  ouïes  expulser. 

Donc  antisepsie  intestinale  et  purgatifs.  Le  calo- 
rnel  est  ici  le  médicament  de  choix  :  on  peut  com- 
mencer par  l'administrer  à  la  dose  d'un  gramme  et 
renouveler  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  si  l'effet 
n'est  pas  suffisant.  Les  purgatifs  salins  sont  recom- 
mandés par  un  grand  nombre  de  médecins. 

C'est  à  titre  d'antiseptique  intestinal  que  le  lait  doit 
être  prescrit;  on  ne  donnera  pas  d'autre  aliment 
pendant  les  premiers  jours.  Le  lait  agira  ulilemen! 
aussi  comme  diurétique. 

Les  cholagogues  ont  peu  de  chance  de  réussir  tant 
(lue  la  décoloration  absolue  des  matières  révèle  l'obs- 
truction complète  du  cholédoque.  Dès  que  le  bou- 
elion  muqueux  semble  disposer  à  céder,  l'évonymin. 


(1)  Revue  de  médecine,  1885. 
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la  coloquinte  (purgatifs  cholagogues)  méritent  d'être 
employés. 

Les  alcalins,  s'ils  ne  sont  pas  cholagogues,  modi- 
fient avantageusement  l'état  catarrhal du  tube  digestif 
cl  des  voies  biliaires. 

Les  lavements  froids  ont  été  préconisés  par  Krull  en 
1877.  Ce  médecin  faisait  administrer  aux  ictériques, 
tous  les  jours,  un  grand  lavement  d'un  à  deux  litres 
d'eau  froide  (12°  Réaumur  le  premier  jour,  puis  élé- 
vation progressive  à  18°).  Onze  malades,  chez  qui 
l'ictère  existait  depuis  un  temps  variant  de  cinq  jours 
à  18  mois  (?)  et  qui  avaient  pris  sans  bénéfice  appré- 
ciable de  l'eau  de  Carlsbad,  furent  rapidement  amé- 
liorés. Les  matières  fécales  reprirent  leur  coloration 
habituelle  du  second  au  quatrième  jour  et  la  guérison 
complète  fut  obtenue  sans  retard. 

Hugo  Lowenthal  a  réuni,  en  1886,  quarante  et  un 
cas  d'ictère  dans  lesquels  quatre  lavements,  parfois 
deux  (jamais  plus  de  dix)  avaient  suffi  pour  ramener 
la  bile  dans  l'intestin.  A  la  même  époque  la  méthode 
réussissait  entre  les  mains  d'E.  Kraus,  chez  les  en- 
fants, et  d'Eichhorst  chez  les  adultes. 

Chauffard  (l)a  publié  à  son  tour  sept  observations 
Ci  v<  >rables  :  une  seule  fois  la  désobstruction  a  été  re- 
lardée jusqu'au  huitième  jour;  chez  les  six  autres 
ictériques  la  coloration  des  matières  et  la  disparition 
de  la  biliverdine'  urinaire  se  sont  manifestées  du 
deuxième  au  sixième  jour.  Aussi  Chauffard  fixe-t-il 
six  jours  comme  durée  moyenne  de  la  cure,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  date  du  début  de  la  maladie.  Ses 
malades  ont  reçu  deux  lavements  quotidiens  de  deux 
litres  au  lieu  d'un  seul:  ils  les  ont  supportés  sans  se 


(1)  Revue  de  médecine,  1887. 
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plaindre,  Les  conservant  de  cinq  ii  dix  minutes  el 
éprouvant  ensuite  un  réel  sentiment  de  bien-être;  la 
désobstruction  du  cholédoque  était  accompagnée  el 
suivie  de  polyurie  etd'azoturie. 

On  comprend  aisément  que  la  restauration  des  ulu- 
lations digeslives  et  celle  de  l'activité  uropoiétique 
du  foie  soient  suivies  d'une  ascension  brusque  de 
l'urée.  Quant  à  la  polyurie,  elle  s'explique  d'abord 
par  ce  fait  que  l'urée  constitue,  d'après  Bouchard, 
un  diurétique  physiologique  ;  en  outre  l'eau  froide 
introduite  dans  l'abdomen,  vidant  le  système  porte 
pour  augmenter  la  tension  artérielle,  met  enjeu  la 
fonction  rénale,  et  d'après  le  même  auteur  peu! 
même,  dans  certains  cas,  Iriompher  d'une  anurie 
grave.  Aussi  Chauffard  se  croit-il  autoriséà  attribuer 
aux  lavements  froids  la  polyurie  azoturique  qui  ac- 
compagne la  guérison.  Les  lavements  étant  suppri- 
més, dit-il,  et  l'équilibre  de  l'absorption  intestinale 
étant  rétabli,  la  polyurie  et  l'azoturie  décroissent 
bientôt  pour  revenir  au  taux  physiologique. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  lavements  froids  .' 
Krull  admet  que  les  ondes  de  la  contraction  intesti- 
nale péristaltique  et  antipéristaltique  qui  ont  provo- 
qué la  pénétration  de  l'eau  froide  se  propagent  jus- 
qu'au duodénum.  Chauffard  pense  que  l'excitation 
de  l'intestin  détermine  un  spasme  rétlexe  des  voies 
biliaires  et  peut-être  aussi  une  hypersécrétion  de  la 
bile.  Ce  qui  le  confirme  dans  cette  opinion  c'est  l'ob- 
servation d'une  malade  atteinte  d'ictère  chronique 
par  oblitération  calculeuse  et  qui,  après  chaque  lave- 
ment froid,  éprouvait  de  vives  douleurs  dont  le 
foyer  principal  répondait  nettement  à  la  vésicule 
biliaire. 

C'est  également  pour  provoquer  le  spasme  des  ru- 
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naux  et  de  la  vésicule  qu'on  a  préconisé  Y èleckisaUon 
et  le  massage  dans  l'ictère  calarrhal. 

•L'ictère  attribué  aux  émotions  violentes,  l'ictère 
émotif,  l'ictère  spasmodique  existe-t-il?  C'est  à  juste 
titre  qu'on  l'a  mis  en  doute.  Les  médecins  qui  l'ad- 
mettront devront  agir  comme  s'il  s'agissait  d'un  ic- 
tère catarrhal  vulgaire. 

Si  l'ictère  s'accompagne  de  polycholie  (coloration 
jaune  des  matières  fécales  et  vomissements  bilieux), 
on  se  reportera  aux  indications  de  l'état  bilieux  que 
j'ai  fournies  dans  le  précédent  chapitre. 


CHAPITRE  III 


Traitement  des   ictère»  pseutlo-jçi*»\ et»  et 

graves. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'ictère  catarrhal  me  dispense 
d'insister  ici  longuement.  Même  pathogénie,  même 
processus  ;  mais  poisons  plus  subtils  et  accumula- 
tion plus  grande  des  doses  toxiques.  Donc  médication 
dirigée  d'après  les  mêmes  principes,  mais  avec  une 
énergie  plus  soutenue. 

Première  chose  à  faire  :  balayer  l'intestin  a  l'aide 
d'un  purgatif  antiseptique,  le  calomel,  et  pratiquer 
une  irrigation  naphlolée  à  l'aide  de  l'entémclyseur. 
Si  les  signes  gastriques  prédominent,  un  vomitif  sera 
administré. 

Ensuite  onantiseptisera  l'intestin  etl'appareil  hépa- 
tique en  administrant  le  salol  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour,  l'acide  salicylique  mis  en  liberté  par  la  dé- 
composition de  ce  médicament  devant  passer  dans  les 
voies  biliaires.  Prescrire  le  régime  lacté;  ce  régime 
est  spécialement  indiqué  ici  car  l'urine  contient  de 
l'albumine.  Autoriser  les  malades  à  boire  abondam- 
ment, avec  le  lait,  des  eaux  alcalines  pour  augmenter 
le  flux  urinaire. 

S'il  y  a  fièvre,  c'est-à-dire  dans  la  majorité  des  cas, 
«m  aura  recours  au  salicylate  de  soude.  Ce  médica- 
ment a  l'avantage  d'être  rapidement  absorbé,  et 
d'être  en  même  temps  un  antithermique,  un  antisep- 
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litjue  biliaire  61  un  cholagogue.  On  donnera  au 
moins  \  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour.  Le 
sulfate  de  quinine  serait  préféré  si  l'on  soupçonnait 
une  influence  paludéenne  ;  en  cas  contraire  il  serait 
moins  efficace  que  le  salieylale. 

Lorsque  la  fièvre  résiste  à  ces  médicaments  et 
lorsqu'il  y  a  état  typ/toïdê,  il  faut  avoir  recours,  sans 
hésitation,  à  l'hydrothérapie.  Les  bains  froids 
abaissent  la  température,  stimulent  les  fonctions 
cutanées,  favorisent  la  diurèse.  Ils  calment  en  même 
temps  l'agitation,  le  délire,  les  pbénomènes  ataxiques 
qui  se  combinent  souvent  avec  l'adynamie  de  l'ictère 
grave.  On  doit  agir,  en  réalité,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  dothiénentérie.  La  méthode  de  Brandt  (bains 
à  20°  et  affusions  froides)  sera  appliquée  rigoureuse- 
ment si  la  température  se  maintient  aux  environs 
de  40°. 

Dans  ce  cas  on  sera  autorisé  à  ajouter  au  lait, 
comme  chez  les  typbiques,  l'extrait  de  quinquina, 
la  potion  de  Todd,  le  Champagne.  Le  café  et  la  ca- 
féine ne  seront  prescrits  que  si  le  délire  fait  défaut 
tandis  que  l'adynamie  prédomine.  L'adynamie  in- 
dique les  injections  sous-cutanées  d'éther  etles  inha- 
lations d'oxygène;  l'affaiblissement  du  cœur  indique 
la  digitale. 

S'il  y  a  hypothermie,  insister  sur  les  stimulants  dif- 
fusibles;  frictions  sèches,  enveloppement  des  extré- 
mités dans  l'ouate,  boissons  chaudes;  bains  tièdes 
ou  chauds,  comme  chez  les  cholériques  ;  injections 
sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

Les  hêmorrhagies sont  fréquentes.  Lorsqu'elles  coïn- 
cident avec  l'hyperthermie,  elles  ne  contre-indiquenl 
pas  la  balnéation  froide.  On  les  combattra  à  l'aide 
des  boissons  acidulées,  delà  limonade  citrique,  de  la 
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li  nade  tartrique,  de  l'eau  do  Rabel,  do  l'acide 

gàllique,  do  l'ergotine  (-2  à  \  grammes  on  ±\  heures  . 
du  per chlorure  do  fer  ài. l'intérieur.  Le  sulfate  de  qui- 
nine est  employé  oomnie  tonique  vasculaire. 

Lorsque  l'infection  afait  son  œuvre,  lorsque  l'atro- 
phie parenohymalousc  est  complète,  lorsqu'à  l'in- 
suffisance hépatique  s'est  ajoutée  l'insuffisance  ré- 
nale, le  mal  devient  irrémédiable. 


CHAPITRE  IV 


Traitement  des  ictères  chroniques. 

L'ictère  chronique  peut  être  lié  à  une  affection 
chronique  du  foie,  la  cirrhose  hyperlrophique 
d'Hanoi  par  exemple.  Il  ne  constitue  alors  qu'un 
symptôme  de  maladies  que  j'aurai  à  étudier  ail- 
leurs. 

Ici  j'envisagerai  seulement  les  ictères  chroniques 

par  rétention. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  A  côté  des  troubles 
de  la  nutrition  que  cause  la  suppression  du  flux  bi- 
liaire, il  faut  voir  la  lésion,  souvent  maligne,  qui  a 
engendré  la  rétention  ;  il  faut  voir  aussi  les  compli- 
cations éventuelles  :  angiocholite  aiguë  et  ictère 
grave. 

C'est  la  lithiase  biliaire  qui  cause  le  plus  souvent 
L'obstruction  permanente  des  canaux;  j'indiquerai 
plus  loin  les  indications  médico-  chirurgicales  qu'elle 
comporte.  A  côté  d'elle  il  n'existe  guère  que  des  lé- 
sions irrémédiables  :  cancer  des  ganglions  du  bile 
du  foie,  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  etc.  Dans 
quelques  cas,  un  kyste  hydatique  ou  des  gommes 
syphilitiques. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  viser  tout  d'abord  la 
cause  de  l'obstruction.  S'il  ne  réussit  pasà  lever  l'obs- 
tacle el.  ii  réaliser  la  cure,  il  organisera  aussi  com- 
plètement que  possible  Le  traitement  palliatif. 
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La  suppression  durable  du  flux  biliaire  a  pour 
conséquences  : 

1°  L'élaboration  vicieuse  des  graisses  cl  la  stéator- 
rbée.  Onsait  que,  grâce  à  la  soude  qui  alcalinise  le 
bol  alimentaire  dans  Ifintestint,  La  bile  émulsionne 
les  graisses,  les  rend  plus  absorbables  el  facilite 
leur  passage  dans  les  chylifères.  Le  suc  pancréatique 
jouit  des  mêmes  propriétés  à  ce  poinf  de  vue  ;  s'il  ne 
parvient  pas  àsuppléer  à  la  suppression  du  llux  bi- 
liaire ou  si  le  canal  de  Wirsung  est  Ini-méme  obli- 
téré, la  graisse  se  mêle  aux  matières  fécales  au  Heu 
d'être  utilisée  dans  l'organisme; 

2°  La  diminution  des  phénomènes  de  transforma*- 
lion  de  l'amidon  en  sucre  (cette  transformation  esl 
accomplie  surtout  par  le  suc  pancréatique)  ; 

3°  L'absence  de  neutralisation  du  bol  alimentaire 
qui  arrive  dans  le  duodénum  avec  une  réaction  acide. 
L'action  de  la  bile  alcaline  sur  le  nutriment  pepto- 
niqueacidea  pour  résultat  de  rendre  ce  nulrimenl 
assimilable;  la  neutralisation  aurait  encore  pour  ef- 
IV I  de  permettre  l'action  prolongée  de  la  salive.  Ces 
phénomènes  sont  contestés  par  plusieurs  physiolo- 
gistes, d'après  lesquels  la  bile  n'arrive  dans  le  duodé- 
num qu'à  un  moment  où  le  bol  alimentaire  est  déjà 
partiellement  absorbé  ou  acheminé  dans  l'iléon, 
peut-être  même  dans  le  côlon  (Blondlol).  D'après 
F.  Millier,  la  bile  est  inutile  à  l'absorption  des  ma- 
tières amylacées  ;  elle  peut  être  utile  à  celle  desalbu- 
minoïdes  ; 

4°  L'atténuation  des  contractions  intestinales  qpe 
doit  exciter  la  bile:  le  ralentissement  du  cours  des 
matières  par  absence  de  lubréi'action  de  l'intestin  ; 

5°  L'augmentation  des  fermentations  acide-  dans 

l'intestin. 
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Sur  ce  dernier  point  la  discussion  est  ouverte. 
Depuis  Saunders  on  a  répété  souvent  que  la  bile 
était  antiseptique.  Bidder  et  Schmidt  ont  noté  chez 
les  animaux  porteurs  de  fistules  biliaires,  de  même 
que  chez  les  ictériques  chroniques,  l'odeur  cadavé- 
reuse des  matières  fécales.  Au  contraire  Rohmann  a 
établi  que,  chez  les  mêmes  animaux,  les  substances 
aromatiques  et  les  substances  sulfo-conjuguées  de 
l'urine  n'augmentaient  pas  :  or  elles  devraient 
s'accroître  si  les  fermentations  intestinales  augmen- 
taient. 

Si  la  bile,  à  l'état  normal,  ne  contient  pas  de  micro- 
organismes (Duclaux,  Dupré),  il  faut  savoir  aussi 
qn'elle  se  putréfie  très  rapidement  et  que,  placée 
dans  les  bouillons  de  culture,  elle  ne  gêne  pas  le 
développement  des  microbes  :  c'est  ce  qu'ont  pu  cons- 
tater Charrin  et  Roger  en  mélangant  aux  bouillons 
60  %  de  bile,  Capeman  et  Winslow  avec  30  à  40  %  . 
Bernabei  Corrado  affirme  que  la  bile  est  sans  action 
sur  le  développement  du  bacille  typhique,  du  pneu- 
mo-bacille  de  Friedlànder  et  du  staphylococcus 
aureus;  qu'elle  est  fertilisante  pour  le  bacille  de  la 
morve  ;  la  bactéridie  du  charbon  se  développe  dans 
la  bile  mais  meurt  au  bout  de  24  à  48  heures. 

Cependant  Lindberger  fait  remarquer  que,  non 
antiseptique  dans  un  milieu  alcalin  ou  neutre,  la 
bile  devient  antiseptique  dans  un  milieu  légèrement 
acide.  Bufalini  considère  comme  antiseptiques  les 
acides  biliaires.  Charrin  et  Roger  attribuent  les 
mêmes  qualités  aux  sels  biliaires,  spécialement  au 
taurocholate  :  le  bilirubine  n'a  qu'une  action  faible. 
Pour  Maly  et  Emich  l'acide  glycocholique  est  inactif 
mais  l'acide  taurocholique  est  manifestement  antifer- 
mentescible  :  à  la  dose  de  5  p.  1000  il  empêche  la 
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putréfraction,  à  la  dose  de  ±  p.  1000  la  fermentation 
alcoolique,  à  la  dose  de  2,5  p.  L000  la  fermentation 
lactique. 

Aussi  pouvons-nous  conclure,  avec  Roger,  que 
certaines  substances  contenues  dans  la  bile,  étant 
mises  en  liberté  dans  l'intestin,  entravent  la  pulh> 
lation  des  agents  figurés  et  gênent,  par  conséquent, 
la  fermentation  des  matières  alimentaires. 

Ces  conséquences  fâcheuses  de  la  suppression  du 
flux  biliaire  intra-intestinal  pouvaient  passer  ina- 
perçues dans  les  ictères  de  courte  durée.  Ici  elles 
constituent  des  indications  thérapeutique-. 

Les  graisses  cessant  d'être  absorbées,  il  ne  faut 
autoriser  que  des  aliments  dégraissés  :  on  permettra 
le  jaune  d'oeuf  où  la  graisse  est  dissoute  par  la  léci- 
thine.  On  remplacera  les  graisses  parla  glycérine. 

Au  défaut  de  sucre  on  suppléera  encore  par  la 
glycérine,  et  aussi  par  le  miel,  le  sucre  vulgaire. 

La  neutralisation  du  bol  alimentaire  sera  réalisée 
par  les  alcalins  :  bicarbonate  de  soude,  eau  de  Vichy, 
etc.  Les  alcalins  supprimeront  les  coliques  doulou- 
reuses qu'engendre  l'acidité  des  matières  fécales. 

Ajouter  à  cela  l'antisepsie  intestinale,  pratiquée, 
autant  que  possible,  avec  des  poudres  inertes,  comme 
le  charbon  végétal  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  recourir  aux 
remèdes  que  j'ai  énumérés. 

Faut-il  administrer  aux  malades  du  fiel  de  bœuf 
pour  suppléer  à  la  bile  absente  dans  l'intestin? 

La  bile  étant  le  plus  énergique  des  cholagogues 
aura  l'inconvénient  d'augmenter  la  sécrétion  biliaire 
et  par  conséquenl  la  résorption  des  éléments  toxiques 
de  celte  sécrétion.  Dans  l'ictère  chronique  par  réten- 
tion, jusqu'au  moment  où  il  semblera  possible  de 
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triompher  de  l'obstacle,  il  faudra  modérer  la  l'onction 
biligénique  et  non  l'exalter.  Si  donc  on  voulait  pres- 
crire le  li et  de  bœuf,  il  faudrait  trouver  un  moyen 
d'en  empêcher  l'absorption  ;  peut-être  arriverait-on 
au  but  en  recouvrant  les  pilules  d'un  enduit  tardive- 
ment décomposé,  le  salol  :  on  formulerait  des  pilules 
sfdoïisées. 

L'amaigrissement,  la  dénutrition  des  ictériques 
nécessitent  l'emploi  des  stimulants  et  des  tonicpies: 
amers,  gentiane,  noixvomique,  quinquina,  kola,  co- 
ca, préparations  martiales.  On  ajoutera  l'hydrothé- 
rapie. 

J'ai  dit  qu'il  fallait  songer  à  l'intoxication  chro- 
nique par  les  sels  biliaires  et  les  pigments  résorbés. 
Cette  intoxication  a  paru  négligeable  à  Bouisson, 
Frerichs,  Bamberger,  Vulpian,  qui  injectaient  de  la 
bile  dans  les  veines  des  animaux  sans  constater  d'ac- 
cident. Au  contraire  Bouchard,  se  servant  de  bile  de 
bœuf  diluée  au  tiers,  reconnut  qu'il  suffisait  d'injec- 
ter dans  les  veines  d'un  lapin  4  à  6  centimètres 
cubes  par  kilogramme  pour,  tuer  l'animal.  La  bile 
est  donc,  d'après  Bouchard,  neuf  fois  plus  toxique 
que  l'urine.  Décolorée  parle  charbon  animal  elle 
perd  les  deux  tiers  de  sa  toxicité.  C'est  le  glycocho- 
late  de  soude  qui  constitue  le  poison  le  plus  dange- 
reux; le  taurocholate  est  un  peu  moins  nuisible;  la 
bilirubine  resterait  bien  loin  en  arrière  (Bouchard 
ei  Tapret). 

Pour  favoriser  l'élimination  de  ces  poisons,  il  faut 
exciter  la  diaphorèse  et  la  diurèse.  La  dépuration  uri- 
naire  pourra  être  stimulée  à  l'aide  du  lait  et  des  diu- 
rr tiques  jusqu'à  l'heure  où  la  bile  aura  fait  dégéné- 
rer les  éléments  anatomiquesdu  rein.  Les  inhalations 
d'oxygène  serviront  à  purifier  les  globules  du  sanj<. 
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Enfin,  la  slagnationde  la  bile  étant  propice  à  la  cul- 
ture des  microbes  dans  les  voies  biliaires  (expériences 
de  Netter,  de  Dupré,  de  Létienne),  il  ne  faut  pas  s'é- 
lonnersiles  symptômes  de  l'ictère  infectieux  s'a- 
joutent à  ceux  de  l'ictère  chronique.  Alors  il  faudni 
s'efforcer  d'antiseptiser  l'appareil  biliaire  à  l'aide  du 
salol.  Le  salicylate  de  soude,  étant  trop  franchemenl 
cholagogue,  sera  repoussé. 

J'étudierai  plus  loin  les  indications  spéciales  a  la 
cholélithiase.  C'est  contre  l'ictère  chronique  de* 
calculeux  que  les  cures  hydro-minérales  pourronl 
èlre  dirigées. 


CHAPITRE  V 


Traitement  des  contestions  actives  tin  foie. 

Lorsque  l'apport  du  sang  de  l'artère  hépatique  et 
surtout  du  sang  de  la  veine  porte  s'exagère,  il  y  a 
congestion  active  du  foie;  cette  congestion  se  produit 
à  l'état  physiologique  pendant  la  digestion  d'un  repas 
copieux. 

A  l'état  pathologique  la  fluxion  active  du  foie 
constitue  rarement,  à  elle  seule,  une  maladie.  C'est 
une  expression  symptomalique. 

Les  causes  principales  sont  :  la  suppression  brusque 
d'une  hémorrhagie  physiologique  (menstrues)  ou  pa- 
thologique (epistaxis,  hémorrhoïdes)  ;  la  suralimen- 
tation, Labus  des  aliments  épicés,  du  thé,  du  café  et 
surtout  de  l'alcool;  les  dyspepsies  gasLro-intesti- 
nales,  la  dilatation  de  l'estomac  (sur  372  dilatés 
Bouchard  a  rencontré  84  fois  la  congestion  hépa- 
tique) ;  la  stercorémie  due  à  la  parésie  du  gros  intes- 
tin ;  les  toxines  alimentaires  ;  les  poisons  minéraux 
(phosphore,  arsenic,  etc.)  ;  les  poisons  telluriques 
(miasmes  paludéens)  ;  les  infections  microbiennes 
(dysenterie,  fièvre  typhoïde,  typhus,  choléra  à  la 
période  de  réaction,  pneumonie,  etc.)  ;  les  diathèses 
et  les  dyscrasies  (arthritisme,  goutte)  ;  la  lithiase. 
Les  purgatifs  drastiques  ont  été  fréquemment  incri- 
minés ;  mais  l'opinion  des  auteurs  repose  sur  la  pré^ 
tendue  action  cholagogue  de  ces  remèdes  :  or  cette 
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action  esl  faible.  D'ailleurs  un  bon  cholagogue  doil 
décongestionner  et  non  pas  congestionner  le  foie. 

L'énumération  de  ces  nombreuses  causes  fait  pré- 
voir un  grand  nombre  de  variétés  cliniques.  Avanl 
d'instituer  le  traitement,  il  faut  être  fixé  sur  la  patho- 
génie  de  l'accès  congestif  ;  si  l'on  visait  uniquement 
le  symptôme  etnonle  principe  morbide,  on  n'appor- 
terait aux  malades  qu'un  soulagement  incomplet. 

Il  est  certain  que,  dans  la  pratique,  on  a  abusé 
souvent  de  ce  diagnostic  :  congestion  du  foie,  très 
commode  pour  masquer  notre  ignorance,  lorsque 
nous  hésitons  h  nous  prononcer  sur  certains  états 
pathologiques  mal  définis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  dans  la  majorité  des  cas, 

la  conduite  à  tenir. 

Le  traitement  local  est  indiqué  surtout  lorsque  la 
tuméfaction  hépatique  s'accompagne  de  douleur  à 
■l'hypochondre  droit  :  ventouses  sèches,  ou,  mieux 
encore,  ventouses  scarifiées  ;  sangsues  ;  cataplasmes 
sinapisés,  sinapismes;  pointes  de  feu  ;  stypage  au 
chlorure  de  méthyle  :  tous  ces  remèdes  externes  s-.nl 
à  recommander.  Les  vésicatoires  ne  doivent  être 
prescrits  qu'avec  la  plus  grande  circonspection  :  ils 
peuvent  provoquer  la  néphrite;  or  l'intégrité  du 
lillre  rénal  est  une  des  conditions  essentielles  du 
succès  thérapeutique.  Si  la  douleur  résiste  à  ces 
applications  locales,  méfiez-vous  d'une  colique  hé- 
patique méconnue. 

Lorsque  le  processus  congestif  acquiert  une  grande 

intensité,  on  est  autorisé  à  mettre  des  sangsues  à  l  a- 
nus  du  à  pratiquer  la  phlébotomie  au  pli  du  coude. 

S'il  v  a  embarras  gastrique  prédominant,  un  vo- 
mitif' en  cas  contraire,  un  purgatif  salin,  à  renouve- 
ler plusieurs  jours  de  suite  à  doses  décroissantes, 
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a  Lin  de  diminuer  la  tension  du  système  porte.  Les 
éméto-cathartiques  feront  merveille  si  l'on  est  en 
présence  de  Y  état  bilieux  dont  j'ai  parlé  précédem- 
ment. Le  calomel  est  vanté  comme  décongestionnant 
du  foie  et  cholagogue  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens. 

Les  lavements  froids  d'un  à  deux  litres  sont  à  re- 
commander ici  comme  dans  l'ictère  eatarrhal,  mais 
seulement  après  l'évacuation  purgative  ;  ils  stimulent 
l'excrétion  biliaire  et  favorisent  l'élimination  des 
substances  nocives  accumulées  dans  le  foie. 

Les  bains  simples  ou  alcalins  exercent  une  ac- 
tion favorable  sur  la  tension  durable  de  l'hypo- 
cbondre  droit;  on  ne  les  prescrira  qu'à  la  suite  des 
révulsifs. 

Dans  l'intervalle  des  bains,  on  appliquera  des  ca- 
taplasmes émollients.  Régime  lacté,  suppression  de 
la  viande,  régime  végétarien,  antisepsie  intestinale. 
Boissons  alcalines.  Cures  de  raisin  et  de  petit  lait. 
Cures  d'air. 

Il  convient  d'envisager  quelques  variétés  cli- 
niques. 

A.  Chez  les  gros  mangeurs  et  les  alcooliques ,  on  pres- 
crira dès  l'abord  une  diète  rigoureuse.  S'il  est  pos- 
sible de  surprendre  au  début  la  tendance  congestive, 
on  réussira  souvent  à  l'enrayer  par  le  régime  lacté 
exclusif. 

Si  l'accès  congestif  s'est  produit,  on  entre  tiendra 
la  liberté  du  ventre  à  l'aide  des  purgatifs  salins  ré- 
pétés. On  fera  prendre,  par  exemple,  tous  les  ma- 
lins, un  verre  d'eau  contenant  10  grammes  de  sul- 
fate de  soude  ou  de  phosphate  de  soude.  On  dirigera 
ensuite  les  malades  sur  les  stations  à  Baux  laxatives: 
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Auius  (sulfatée  calcique  faible),  Chàlel-Guyon  (chlo- 
rurée sodique  moyenne  et  bicarbonatée  calcique), 
Miers  (sulfatée  sodique  moyenne),  Marienbad  (ana- 
logue* à  Miers),  Carisbad  (sulfatée  sodique,  bicarbo- 
natée sodique,  chlorurée  sodique),  Montmirail  (sul- 
fatée magnésienne,  sodique  et  calcique  forte),  etc. 

Les  cures  de  raisin,  faites  avec  les  fruits  aqueux 
et  peu  sucrés,  sont  indiquées  comme  laxatives.  Les 
raisins  doux  et  sucrés  sont  les  adjuvants  des  eaux  al- 
calines. 

B.  Chez  les  dyspeptiques  atoniqms,  il  faut  stimuler 
les  fonctions  digestives  à  l'aide  des  alcalins,  des 
amers,  de  la  noix  vomique,  faciliter  l'assimilation  à 
l'aide  delà  pepsine  et  de  la  pancréatine,  combattre 
la  constipation,  prescrire  l'exercice  au  grand  air,  les 
bains,  les  frictions,  le  massage.  Les  eaux  minérales 
convenables  sont  celles  de  Pougues,  de  Vais,  de  Vi- 
chy. 

Ici  les  cures  de  raisin  rendent  service.  Choisir  les 
raisins  alcalins  contre  la  dyspepsie  acide,  les  raisins 
sulfatés  et  phosphatés  contre  la  paresse  de  l'intestin 
et  du  rein. 

.  C.  Chez  \escjoutteux,  la  congestion  aiguë  du  foie  se 
substitue  assez  souvent  aux  fluxions  articulaires  ou 
aux  débâcles  intestinales.  Elle  précède  ou  suit  le  ca- 
tarrhe des  voies  biliaires,  lié  lui-même,  dans  bien 
des  cas,  à  la  cholélithiase. 

Les  révulsifs  et  les  purgatifs  sont  utiles  ici  comme 
dans  tous  les  cas  de  congestion  active,  mais  il  y  a,  en 
outre,  des  indications  spéciales. 

Le  colchique  réussira  si  on  l'administre  à  dose  pur- 
gative. On  prescrira  dix  centigrammes  d'extrait  de 
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semences  de  colchique,  ou  deux  grammes  de  tein- 
lure.  Certains  goutteux,  réfractaires  au  colchique, 
sont  soulagés  par  la  colehiâne  à  la  dose  d'un  à  deux 
milligrammes  par  jour.  Éviter  l'accumulation  dans 
l'organisme  et  surveiller  très  attentivement  les  ma- 
lades. 

Le  saUcylate  de  soude,  que  je  préconiserai  ailleurs 
contre  la  colique  hépatique  trouve  aussi  son  indica- 
tion dans  la  goutte  viscérale;  dose  moyenne,  4  gr. 
par  jour  en  potion. 

Vacide  benzoique  et  les]benzoates  solubles  ont  une 
action  favorable.  L'acide  benzoique  s'élimine  par  le 
rein  sous  forme  d'acide  hippurique.  Dujardin-Beau- 
metz  recommande  V  acide  Jiippurique  :  ce  remède  agi- 
rait surtout  comme  diurétique. 

La  lithine  et  ses  composés,  les  alcalins  en  général, 
peuvent  être  administrés  à  hautes  doses  et  pendant 
de  longues  périodes. 

Les  eaux  minérales  laxatives  que  j'ai  énumérées 
tout  à  l'heure  ne  sont  pas  toujours  bien  supportées 
chez  les  goutteux.  Il  faut  alors  diriger  les  malades 
sur Évian,  Vittel,  Contrexéville,  Vichy,  Vais,  Pougues. 
Les  eaux  lithinées  (Santenay,  Bourbonne-les-Bains,. 
Royat-Saint-Mart,  Chàteauneuf,  Saint-Alyre)  sont 
plus  actives  ;  elles  favorisent  la  dissolution  des  con- 
crétions uratiques.  Les  goutteux  affaiblis  et  cachecti- 
sés  profiteront  d'eaux  ferrugineuses  légères. 

I).  Chez  les  diabétiques, \\e  foie  n'est  presque  jamais 
tout  à  fait  normal.  [Peu  de  chose  à  faire  lorsque  la 
congestion  hépatique  est  légère.  Si,  au  contraire,  on 
\  oit  se  manifester,  avec  les  troubles  dyspeptiques  et 
le  dégoût  de  la  viande,  le  subictère  hémaphéique, 
la  surcharge  bilieuse  de  l'urine,  la  tuméfaction  ma- 
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ni  leste  du  foie,  il  faut  intervenir  activement.  On  pra- 
tiquera peude  révulsion  sur  la  région  hépatique,  dans 
la  crainte  de  faire  naître  les  eschares  qui  sont  si  fâ- 
cheuses dans  le  diabète;  quelques  ventouses  scari- 
fiées mises  avec  précaution,  pas  autre  chose. 

Les  purgatifs  sont  indispensables  :  calomel,  pur- 
gatifs salins,  purgatifs  doux.  Médication  alcaline  : 
eau  de  Carlsbad,  eau  de  Vichy. 

Le  régime  doit  être  modifié  :  on  renoncera  à  la 
diète  carnée  et  aux  graisses  pour  prescrire  le  lait.  On 
donnera  des  légumes  verts. 

On  ne  saurait  trop  recommander  ici  une  cure 
aux  eaux  alcalines  fortes  :  Vichy  ou  Carlsbad,  surtout 
si  la  lithiase  biliaire  vient  compliquer  le  diabète.  La 
cure  à  Marienbad  sera  indiquée  si  l'obésité  s'associe 
à  la  pléthore  abdominale. 

Instituer  le  traitement  sans  perdre  de  temps  car 
la  congestion  dégénère  souvent  en  cirrhose  (cirrhose 
pigmentaire  hypertrophique,  cirrhose  atrophique). 

E.  Chez  les  Uthiasiqnes,  la  congestion  est  un  phéno- 
mène banal.  Je  réserve  ce  sujet  pour  le  chapitre  des 
calculs  biliaires. 

F.  Chez  les  paludéens,  la  congestion  hépatique  est 
extrêmement  fréquente  pendant  les  accès  et  en  de- 
hors des  accès.  L'indication  principale  estde  domici- 
le sulfate  de  quinine  elle  quinquina.  Si  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  a  été  prôné  aux  Indes  comme 
spécifique  contre  la  congestion  du  foie,  c'est  parce 
qu'il  passe  pour  antipériodique  et  fébrifuge.  La  dose 
variera  de  1  à  6  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  formes  graves  on  se  gardera  de  préférer  ce 
médicament  à  la  quinine. 
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Ne  jamais  perdre  de  vue  la  survenance  possible  de 
l'hépatite,  des  abcès  du  foie. 

Il  faudra  toujours  exiger  le  déplacement  des  mala- 
des :  changement  d'air  et  de  climat,  séjour  à  la  mon- 
tagne, séjour  dans  une  région  saine,  voyage  en  mer. 

Si  l'état  congestif  persiste,  cure  hydrominérale  à 
Ghâtel-Guyon,  Pougues,  Vais,  Viltel,  Vichy. 

Je  réserve  l'étude  complète  de  la  balnéo-thérapie 
pour  le  chapitre  où,  avec  la  congestion  chronique, 
j'étudierai  la  cirrhose  paludéenne. 

G.  Chez  les  dysentériques,  la  congestion  hépatique 
est  le  prélude  de  l'hépatite  et  des  abcès  du  foie.  Pour 
la  conjurer,  deux  médicaments  sont  préconisés,  le 
tartre  stibié  et  l'ipéca. 

L'un  et  l'autre  peuvent  être  donnés  dès  le  début  à 
dose  vomitive  s'il  y  a  fièvre  et  état  gastrique.  En  cas 
contraire  on  les  donne  en  lavage. 

Le  tartre  stibié,  purgeant  plus  que  l'ipéca,  paraît 
préférable  lorsque  les  déjections  sont  peu  abondantes 
(Fournier  et  Saidy). 

L'ipéca  s'est  fait,  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie, une  place  très  large  depuis  qu'il  a  été  vanté 
comme  spécifique  :  son  action  serait  comparable  à 
celle  de  la  quinine  dans  le  paludisme  (Delioux  de 
Savignac  -.  Il  a  en  outre  l'avantage  de  purger  et  d'af- 
faiblir moins  que  l'émétique.  Les  médecins  des  pays 
chauds  ont  pris  l'habitude  de  prescrire  l'ipéca  en 
lavage  ou  l'ipéca  à  la  brésilienne.  On  peut  aussi  le  mé- 
langer à  l'opium. 

Le  calomel  n'est  plus  considéré  comme  spécifique 
mais  administré  à  titre  de  purgatif  antiseptique.  Il 
est  associé  à  l'ipéca  dans  les  pilules  dès  frères  Monard 
et  dans  les  pilules  de  Segond  (Voir  le  formulaire). 


CHAPITRE  M 


Traitement  <le  la  congestion  passive  du  foie. 


Due  au  ralentissement  du  sang  dans  le  réseau  vei- 
neux sus-hépatique,  la  congestion  passive  du  foie 
est  fréquente  dans  les  affections  cardiaques  el  spé- 
cialement dans  les  lésions  mitrales.  On  l'observe 
aussi  dans  les  affections  broncho-pulmonaires  (em- 
physème, bronchite  chronique,    sclérose  du  pou- 
mon) qui  retentissent  sur  le  cœur  droit.  Chez  les 
asystoliques,  les  battements  hépatiques  liés  a  l' in- 
suffisance tricuspidiennc  coïncident  avec  la  systole 
ventriculaire.  La  congestion  des  cardiaques  ne  per- 
siste pas  indéfiniment  à  l'état  simple;  elle  aboutit 
il  la  cirrhose  qui,  d'après  Talamon,  débute  autour  des 
ramifications  de  l'artère  hépatique,  d'après  Sabou- 
rin  et  Parmentier  autour  des  veinules  sus-h é pâ- 
li; (lies.  Lorsque  la  cirrhose  est  consommée,  lianot 
insiste  sur  le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  l'a- 
systolie. 

Il  faut  donc  instituer  de  bonne  heure  le  traitement 
de  la  congestion  passive,  el,  pour  cela,  s'adresser 
aux  toniques  du  cœur  :  digitale,  strophantus,  caféine. 

Dujardin-Beaumetz  recommande  le  mélange  sui- 
vant : 

Digitaline  cristallisée    soluble  dans  le 

chloroforme   J  centlSr- 

Alcool  à  90»   9 

Glycérifte  
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Soixante  gouttes  de  cette  solution,  en  trois  fois, 
dans  la  journée,  chez  les  asystoliques.  Cette  dose 
représente  un  milligramme  de  digitaline. 

Viodure  de  potassium  a  la  réputation  d'agir  sur  cer- 
taines congestions  hépatiques.  Il  modifie  la  nutrition 
générale  et  conjure  le  processus'sclérosique.  On  le  re- 
commande surtout  aux  athéromateux  ;  il  peut  influen- 
cer favorablement  le  myocarde  en  même  temps  que 
le  parenchyme  hépatique.  Pour  obtenir  un  résultat 
appréciable,  il  fautprescrire  au  moinsun  gramme  ou 
deux  par  jour  et  persévérer  longtemps.  L'iodure  de 
sodium,  moins  toxique  d'après  Bouchard,  est  moins 
actif. 

Le  régime  lacté  est  indispensable;  Potain  le  veut 
exclusif. 

Les  purgatifs  répétés  sont  conseillés  par  tous  les 
médecins.  Mais  il  est  difficile  de  comprendre  pour- 
quoi les  auteurs  qui  reprochent  aux  drastiques  de 
provoquer  des  congestions  actives  du  foie  préconisent 
ici  ces  remèdes.  J'estime  que  les  drastiques  peuvent 
être  employés  sans  danger  dans  les  deux  catégories 
de  congestions  hépatiques,  à  condition  d'être  ma- 
niés avec  prudence.  On  les  réservera  pour  les  cas  où 
il  s'agira  de  frapper  un  grand  coup,  chez  les  sujets 
œdématiés  par  exemple.  Autant  que  possible,  on  se 
contentera  des  purgatifs  salins. 

Le  calomel,  déjà  recommandé  comme  déconges- 
tionnant, stimulant  hépatique  et  cholagogue  excré- 
teur, a-t-il  une  action  élective  sur  le  rein  des  car- 
diaques? Jendrassik  admet  cette  action.  Chez  des 
cardiaques  hydropiques  il  vit  la  quantité  d'urine 
s'élever,  en  deux  ou  trois  jours,  de  900  grammes  à 
2  ou  3  litres  sous  l'influence  d'une  dose  quotidienne 
de  80  centigrammes  de  calomel,  en  quatre  prises; 
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les  effets  étaient  comparables  à  ceux  de  la  digitale. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  fidélité  absolue  du 
calomel  :  Fiirbringer,  Leyden,  Rosenbeim  et  d'autres 
ont  fait  connaître  des  insuccès  à  côté  de  cas  favo- 
rables. On  aura  recours  à  ce  médicament,  en  surveil- 
lant la  bouche,  lorsque  la  digitale  et  les  diurétiques 
habituels  auront  épuisé  leur  énergie. 

J'ajoute  aux  médicaments  internes  les  ventouses 
sèches,  les  ventouses  scarifiées  à  la  région  hépa- 
tique, la  saignée  au  pli  du  coude  en  cas  d'asystolie 
menaçante.  Les  vésicatoires  pourraient  susciter  des 
néphrites. 

Les  eaux  alcalines  dont  j'ai  parlé  précédemment 
sont  utiles,  mais  on  les  donnera  à  domicile.  Les  cures 
thermales  exposeraient  à  des  accidents.  Les  cures, 
de  raisin  sont  permises. 


CHAPITRE  Yll 


Traitement  tles  hépatites  aiguës  et 
subaiguës. 

Rare  dans  nos  contrées,  fréquente  dans  les  pays 
chauds,  l'hépatite  aiguë  ne  difi'ère  pas  beaucoup,  au 
début  du  moins,  de  la  congestion  aiguë  du  foie,  telle 
que  je  l'ai  décrite  spécialement  chez  les  paludéens 
et  les  sujets  atteints  de  dysenterie.  Aussi  retrouvons- 
nous  ici  les  procédés  thérapeutiques  déjà  énumérés  ; 
seulement  le  processus  est  plus  actif,  le  pronostic 
est  plus  grave,  le  médecin  n'a  pas  de  temps  à  perdre 
s'il  veut  éviter  une  catastrophe. 

Annesley,  le  célèbre  médecin  des  Indes  anglaises, 
n'hésitait  pas  à  pratiquer  la  saignée  au  pli  du  bras 
dès  qu'il  voyait  un  sujet  vigoureux,  nouveau  venu 
dans  les  pays  chauds,  non  acclimaté,  pris  subitement 
de  point  de  côté  hépat  ique  et  de  tension  à  l'épigastre, 
av.ec  fièvre  et  pouls  bondissant.  Il  a  pu  regretter, 
disait-il,  d'avoir  saigné  trop  peu,  jamais  d'avoir 
saigné  trop. 

Dutroulau,  qui,  de  1839  à  1862,  servit  surtout  aux 
Antilles,  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  prescri- 
vait le  premier  jour  une  saignée  et  des  ventouses 
scarifiées,  le  second  jour  une  nouvelle  saignée  et  des 
bains. 

Mais  la  saignée  devait  bientôt  paraître  abusive.  En 
187  i  Mac  Lean  déclarait  qu'en  douze  ans  il  ne  s'était 
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pas  servi  une  seule  fois  de  la  lancette  ;  pour  mejlre 
les  malades  à  l'abri  de  la  suppuration  hépatique,  le 
meilleur  moyen  était,  d'après  lui,  de  renoncer  aux 
émissions  sanguines  répétées. 

Personne  ne  voudrait  plus  aujourd'hui  suivre  les 
errements  de  l'école  de  Broussais,  personne  ne  se- 
rait disposé  à  saigner  à  blanc  les  hépatiques;  mais 
personne  n'hésitera  à  attaquer  l'inflammation  du 
foie  parles  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsue-. 

Cela  fait,  il  s'agira  de  calmer  la  douleur  à  l'aide 
des  cataplasmes,  des  applications  anodines  et  émol- 
lientes. 

On  donnera  ensuite  l'ipéca  en  lavage,  ou  l'ipéca 
additionné  d'une  petite  quantité  d'opium,  ou  encore 
l'émétique  en  lavage. 

Quelques  médecins  préconisent  le  tartre  stibié  à 
doses  rasoriennes  (un  gramme)  à  titre  de  contro- 
stimulant,  surtout  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  dysenterie  à 
l'origine  des  hépatites. 

Cutliffe  prescrivait,  aux  Indes,  10  centigrammes 
de  tartre  stibié  avec  deux  drachmes  (8  grammes)  de 
nitrate  de  potasse,  en  huit  paquets;  donner  toutes  les 
30  minutes  un  paquet  jusqu'à  cessation  des  douleurs 
hépatiques. 

L'ipéca  sera  administré  comme  dans  la  congestion 
hépatique.  Il  en  sera  de  même  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque. 

On  recommandera  en  outre  les  boissons  acidulée-, 
la  limonade  citrique,  l'acide  chlorhydrique  dilué  (2  à 
4  gr.  par  litre  d'eau). 

Ces  boissons  seront  défendues  si  L'on  a  recours  au 
calomel,  car  les  acides  transformeraient  le  calomel 
en  sublimé. 

Le  calomel  ne  doit  être  employé  qu'après  L'émé- 
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tique  et  l'ipéca.  Il  n'a  pas  les  vertus  spécifiques  qu'on 
lui  attribuait  jadis  ;  il  est  dangereux  lorsqu'on  l'admi- 
nistre à  doses  fractionnées.  D'ailleurs  Annesley  lui- 
même,  un  des  avocats  autorisés  du  calomel,  ne  le 
prescrivait  qu'à  dose  massive  (un  gramme  en  une 
seule  fois),  comme  purgatif. 

Les  autres  préparations  hydrargyriques  réclamenl 
la  même  surveillance.  L'onguent  napolitain,  con- 
seillé par  plusieurs,  en  frictions  à  l'hypochondro 
droit,  expose  à  la  stomatite. 

Inutile  d'énumérer  les  purgatifs  variés  dont  il  esl 
permis  de  faire  usage. 

Lorsque  l'infection  paludéenne  est  manifeste  ou 
lorsque,  en  dehors  d'elle,  l'état  fébrile  prédomine, 
on  insistera  sur  la  quinine.  Chez  les  alcooliques  on 
prescrira,  en  outre,  l'alcool,  le  cognac,  la  potion  de 
Todd. 

Les  bains  froids  n'ont  pas  encore  été  mis  à  profit 
comme  ils  méritent  de  l'être.  Ils  sont  indiqués  par 
l'hyperthermie  et  l'ataxo-adynamie  dans  les  hépa- 
tites aiguës  comme  dans  les  ictères  à  forme  typhoïde 
dont  j'ai  parlé  précédemment. 

Lorsqu'au  lieu  d'avoir]  des  allures  franchement 
.aiguës  l'hépatite  reste'sourde,  indécise,  subaiguë, 
les  émissions  sanguines  deviennent  inutiles.  On  aura 
recours  aux  pointes  de  feu  ou  au  stypage  chloruro- 
méthylique.  Les  vésicatoires  sont  dangereux  si  le 
rein  a  subi  quelque  atteinte.  La  médication  évacuante 
ne  doit  agir  qued'unefaçon  modérée.  On  se  conten- 
tera du  calomel  à  la  dose  de  75  centigrammes  on 
d'un  gramme.  Annesley  conseillait  les  pilules  bleues. 
On  peut  avoir  recours  aux  pilules  de  Segond,  à  IV 
loès,  au  savon  médicinal. 

Annesley  prescrivait,  dans  l'hépatite  subaiguë,  les 

MALADIES  DU  FOIE  1 
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bains  d'eau  acidulée  par  l'acide  nitrique  ou  l'acide 
chlorhydrique.  La  même  eau,  employée  en  Lotions, 
convient  aux  sujets  atteints  de  mouvements  fébriles 
erratiques,  avec  sécheresse  et  chaleur  habituelle  de 
la  peau. 

Surveillez  les  malades  au  point  de  vue  des  compli- 
cations ".accès  pernicieux  intercurrents  nécessitant 
l'usage  de  la  quinine  en  lavements,  en  injections 
sous-cutanées,  etc.  ;  colite  dysentérique,  à  combattre 
par  l'ipéca;  délire  alcoolique. à  traiter  par  l'alcool  el 
l'opium;  albuminurie  et  hématurie  indiquant  le  ré- 
gime lacté;  pneumonie  nécessitant  la  révulsion  sur 
le  thorax,  les  inhalations  d'oxygène,  l'alcool. 

Et  surtout  songez  à  la  suppuration  du  foie. 


CHAPITRE  VIII 


Xi*»itenient  îles  abcès  du  foie. 

Les  abcès  miliaires  du  foie,  qui  compliquent  l'an-- 
giocholite  et  la  cholélithiase,  se  dérobent  le  plus  sou- 
vent à  nos  rechercbes.  C'est  seulement  lorsque  les. 
collections  purulentes  atteignent  un  certain  volume 
que  nous  sommes  admis  à  en  démontrer  l'existence 
et  à  instituer  l'unique  traitement  rationnel  :  la  cure 
chirurgicale. 

Les  grands  abcès  du  foie,  résultant  des  hépatites 
aiguës  ou  subaiguës  (lesquelles  dérivent  habituelle-, 
ment  de  la  dysenterie),  peuvent  demeurer  latents 
pendant  une  assez  longue  période.  11  faut  tenir 
compte,  pour  faire  le  diagnostic,  des  frissons  répétés, 
des  accès  fébriles  irréguliers,  des  accès  rémittents  et 
pseudo-intermittents,  de  la  dyspnée,  de  la  sécheresse 
de  la  langue,  des  vomissements,  de  l'oligurie,  de  la 
surcharge  pigmentaire  de  l'urine,  de  l'ictère  (l'ictère 
peut  manquer),  de  la  douleur  à  l'hypochondre  droit, 
dé  la  voussure  :  ce  sont  les  signes  de  probabilité.  La 
certitude  n'est  guère  acquise  qu'à  la  suite  des  ponc- 
tions ou  deslaparotomies  exploratrices. 

S  il  existe,  en  dehors  des'  notions  étiolo'giques  con- 
nues, des  signes  de  probabilité,  il  ne  faut  pas  perdre 
un  temps  précieux  a  tenter  la  cure  médicale  ;  on  ris- 
querait de  voir  la  septicémie,  l'infection  du  sang  pro- 
gresser d'une  façon  rapide  ;  on  pourrait  être  surpris. 
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par  l'irruption  brusque  de  la  collection  purulente 
dans  les  bronches,  dans  la  plèvre  ou,  ce  qui  serail 
plus  grave  encore,  dans  le  péritoine. 

Il  faut  donc  intervenir,  et  les  chirurgiens  ont  ten- 
dance à  repousser,  comme  aveugle  et  dangereuse, 
la  ponction  exploratrice.  Ils  préconisent  la  laparo- 
tomie d'emblée,  opération  moins  périlleuse,  à  leur 
gré,  que  la  ponction.  Celle-ci  pourrait  être  prati- 
quée si,  après  mise  à  nu  du  foie,  on  ne  tombai I  pas 
sur  un  foyer  faisant  saillie  ;  mais  alors  l'aiguille  n'au- 
rait à  traverser  que  le  parenchyme  hépatique. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ressortir  les  difficultés  du  diag- 
nostic, je  rappelle  seulement  que  les  abcès  sonl  ac- 
cessibles par  la  paroi  abdominale  ou  par  la  paroi 
thoracique. 

A.  Les  abcès  mira-abdominaux  ont  été  traités  d'a- 
bord, comme  les  kystes  hydatiques  du  foie,  pat  les 
procédés  lents  :  ouverture  en  deux  temps,  procédé 
de  Récamier,  trocart  à  demeure,  ponction  suivie  d'ir- 
rigations antiseptiques. 

Little  a  employé  avec  succès  un  procédé  rapide: 
ponction  aspiratrice  (non  évacuatrice),  suivie  immé- 
diatement de  l'incision  large  sur  le  trocart  conduc- 
teur et  des  lavages  phéniqués.  L'incision,  dans  la 
méthode  de  Little,  doit  comprendre  du  même  coup 
toute  l'épaisseur  des  parois.  Onplace  dans  la  cavité  un 
tube  àdrainageet  on  applique  lepansement  de  Lister. 

Le  procédé  de  Little  expose  le  chirurgien  à  blesser 
des  organes  importants  (intestin,  estomac,  vésicule, 
épiploon).  Il  expose  àl'irruption  du  pus  dans  le  péri- 
toine ;  bien  que  ce  pus  soit  souvent  stérile  (Kartulis, 
Netter,  Laveran),  on  devra  toujours  le  redouter. 

On  préférera  donc  une  méthode  rigoureusemeni 
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iiioffensive.  On  incise  couche  par  couche  la  paroi  ab- 
dominale, et  on  recherche  les  adhérences  :  si  lés 
adhérences  existent,  rien  ne  s'oppose  à  l'incision  de 
l'abcès  comme  dans  le  procédé  de  Little  ;  si  elles 
font  défaut  ou  paraissent  manquer  de  résistance, 
on  ponctionne  l'abcès  pour  en  évacuer  le  contenu, 
on  suture  le  péritoine  en  collerette  au  tissu  môme 
du  foie,  et  dès  lors  on  peut  ouvrir  largement,  puis 
drainer,  laver  et  panser  antiseptiquement  (Defon- 
taine,  Trélat,  Périer,  Bouilly,  Peyrot,  V.  Leblond). 
La  guérison  définitive  est  obtenue  d'habitude  en 
trois  ou  quatre  semaines. 

B.  Les  abcès  intra-fhoraciques  sont  justiciables, 
comme  les  précédents,  de  la  méthode  de  Little  :  par 
un  espace  intercostal  on  fend  d'un  seul  coup  la 
plèvre,  le  diaphragme,  le  péritoine  et  le  tissu  hépa- 
tique jusqu'à  l'abcès.  Mais  si  l'abcès  est  profond,  si 
les  adhérences  pleurales  sont  incertaines,  il  vaut 
mieux  s'inspirer  des  principes  énoncés  à  propos  de 
la  première  variété  et  pratiquer  l'opération  prudente  : 
incision  de  l'espace  intercostal,  résection  d'une  ou 
deux  côtes  (cinq  à  six  centimètres),  incision  des  deux 
feuillets  pleuraux  qu'on  suture  l'un  à  l'autre,  section 
du  diaphragme  et  découverte  du  foie,  évacuation  du 
pus.  suture  du  tissu  hépatique  au  péritoine  et  au 
diaphragme,  large  ouverture  de  l'abcès,  lavages, 
double  drain  et  pansement  antiseptique  (V.  Leblond). 

L'ouverture  spontanée  des  abcès  dans  les  cavités 
naturelles  (péritoine,  intestin,  estomac,  plèvre, 
poumon)  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'opéra- 
tion ;  bien  au  contraire,  il  faut  inciser  largement, 
laver  et  drainer  (V.  Leblond). 
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LES  ABCÈS 


D'après  les  divers  modes  d'évolution  des  abcès  on 
sera  conduit  à  pratiquer  certaines  opérations  secon- 
daires :  incision  d'abcès  périnépbrique,  pneumoto- 
mie,  ponction  du  péricarde,  etc. 

Les  fistules  persistantes  causent  parfois  la  carie 
costale  ;  il  faut  réséquer  la  côte  malade  et  ouvrir 
largement  le  foyer  voisin.  Le  défaut  de  rétraction 
des  parois  thoraciques  et  des  parois  de  l'abcès  né 
cessite  la  tboracoplastie  (V.  Leblond). 


CHAPITRE  IX 


Traitement  des  périhépatitee  suppurées. 

La  périhépatite  suppuréc  se  manifeste  parfois,  à 
titre  d'incident,  au  cours  des  péritonites  aiguës 
(streptococcique,  pneumococcique,  gonococcique). 
Elle  peut  résulter  d'une  hépatite  aiguë,  d'un  abcès 
du  foie,  d'un  kyste  hydatique  suppuré.  Elle  peut 
•compliquer  les  angiocholites,  les  cholécystites  d'o- 
rigine lithiasique,  les  pyléphlébites  d'origine  intes- 
tinale. 

Certaines  collections  sus-hépatiques  sont  consécu- 
tives à  la  pleurésie  purulente  ;  d'autres  à  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  ;  lorsqu'elles  se  mettent  en  com- 
munication avec  l'intestin  ou  l'estomac,  et  donnent 
accès,  par  conséquent,  aux  gaz  du  tube  digestif,  on 
obtient  un  bruit  de  succussion  hippocratique  et  des 
bruits  métalliques  :  de  là  le  nom  de  faux  pyopneu- 
mothorax  ou  de  pyopneumothorax  sous-phrénique 
qui  leur  a  été  donné. 

Le  diagnostic  de  la  périhépatite  suppurée  est  tou- 
jours difficile.  Lorsqu'on  la  reconnaît  ou  lorsqu'on 
la  soupçonne  il  faut  se  méfier  des  ponctions  explo- 
ratrices qui  exposent  à  blesser  des  organes  impor- 
tants et  surtout  à  perforer  de  gros  vaisseaux.  La 
laparotomie  exploratrice  suivie  de  l'incision  large 
du  foyer  est  l'opération  de  choix.  On  drainera  la 
cavité  de  l'abcès  et  on  pratiquera  des  irrigations 
antiseptiques. 


CHAPITRE  X 


Traitement  des  angiocholif  <  —  et  des 
cholécystites  aiguës. 

J'ai  parlé  du  catarrhe  de  l'appareil  excréteur  du 
l'oie  à  propos  de  l'ictère  catarrhal.  J'ai  dit  que  les 
cléments  toxi-infectieux  pouvaient  aborder  le  pa- 
renchyme hépatique  par  trois  voies  :  la  voie  san- 
guine, la  voie  lymphatique  et  la  voie  biliaire. 

11  s'agit  d'envisager  ici  d'une  façon  plus  précise 
l'inflammation  des  canaux  et  de  la  vésicule. 

Cette  inflammation  serait  peu  de  chose  si  elle  n'é- 
tait pas  liée  à  la  présence  des  microbes.  Que  les  mi- 
crobes aient  traversé  d'abord  le  parenchyme  hépa- 
tique ou  qu'ils  aient  remonté  au  contraire  le  cours 
de  la  bile,  on  les  trouve  dans  la  lumière  des  canaux 
en  même  temps  que  les  détritus  épithéliaux,  le  mu- 
cus et  les  globules  de  pus.  C'est  à  leur  pénétration  et 
à  la  résorption  de  leurs  toxines  qu'est  due  la  fièvre 
intermittente  hépatique,  telle  que  la  décrivait  Char- 
cot,  en  1876,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  foie. 

Parmi  ces  microbes  (énumérés  au  chapitre  de  l'é- 
liologie  générale),  les  plus  habituels  sont  le  coli- 
bacille et  les  staphylocoques. 

Leur  migration  s'effectue  souvent  en  dehors  de  la 
cholélithiase.  Mais  la  présence  des  calculs  la  favo- 
rise singulièrement,  d'abord  parce  que  les  calculs 
blessent  les  parois  des  canaux  el  de  la  vésicule,  en- 
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suite  parce  que  la  stagnation  delà  bile  en  arrière  des 
calculs  est  propice  à  la  culture  des  microorganismes. 

Sachons  donc  que,  parmi  les  infections  biliaires 
que  nous  observerons,  le  plus  grand  nombre  se  rat- 
lacheraàla  lithiase.  D'ailleurs  les  infections  jouent 
un  rôle  dans  la  production  des  calculs  (1),  au  centre 
desquels  on  trouve  des  pelotons  muqueux,  des  cel- 
lules épithéliales  et  même  des  microbes. 

Le  traitement  des  angiocholites  aiguës,  c'est  en 
réalité  le  traitement  des  ictères  infectieux.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  la  nécessité  de  pourchasser 
les  microbes  et  leurs  toxines  dans  le  sang  et 
dans  le  tube  digestif,  j'insisterai  seulement  sur 
l'antisepsie  des  voies  biliaires  réalisable  unique- 
ment, dans  l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  par 
['acide  salicylique.  Deux  de  ses  composés  peuvent  être 
prescrits  aux  malade?  :  le  salol  et  le  salicylate  de 
soude;  l'un  antiseptique  intestinal  et  antiseptique 
biliaire,  l'autre  antiseptique  biliaire,  antipyrétique, 
analgésique  et  cholagogue  !  Ce  dernier  sera  admi- 
nistré par  la  bouche  ou  en  lavements.  J'aurai  l'oc- 
casion de  revenir  sur  ces  remèdes  au  chapitre  de  la 
lithiase  biliaire. 

Comme  adjuvant  de  l'acide  salicylique,  et  pour 
combattre  l'état  catarrhal  des  canaux,  on  pourra 
donner  la  térébenthine  qui,  traversant  le  foie,  passe 
dans  la  bile  et  stimule  en  même  temps  la  fonction 
biligénique. 

Les  lavements  froids,  employés  à  côté  des  chola- 
gogues,  seront  susceptibles  de  provoquer,  suivant 
l'expression  de  Chauffard,  une  chasse  biliaire  et  de 
bain  ver  les  bouchons  muqueux. 

I)  L.  Gai.uard.  Antisepsie  des  voies  biliaires  et  choléli- 
thiase  Méd.  moderne,  16  déc.  1893). 
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L'angiocholitc  suppurée  est  toujours  une  affection 
Jbi't  grave.  Elle  se  complique  souvent  de  pyléphlébile 
cl  d'infection  purulente.  Aussi  doit-on  la  considérer 
comme  une  des  plus  redoutables  conséquences  de  la 
lithiase.  Il  faut  s'efforcer  d'en  entraver  le  développe- 
ment. 

La  cholécysUte  aiguë  accompagne  presque  toujours 
la  cholédocite  et  l'angiocholitc  En  dehors  de  la 
lithiase  biliaire,  on  l'observe  dans  les  maladies  in- 
fectieuses, la  fièvre  puerpérale,  la  dysenterie,  le 
choléra,  les  infections  coli-bacillaires  et  streptocoi •<  i- 
ques,  et  surtout  dans  la  lièvre  typhoïde,  généralement 
pendant  le  troisième  septénaire. 

Elle  est  difficile  âreconnaître,  la  vésicule  ne  formant 
pas  une  tumeur  saillante  et  facileà  délimiter,  la  péri- 
cystite  accompagnant  l'endocystite.  C'est  seulement 
à  la  suite  de  la  perforation  qu'on  est  éclairé,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  sur  la  nature  des  accidents. 

Si  la  douleur,  la  fièvre,  la  notion  de  cause,  l'ictère 
infectieux,  la  tuméfaction  permettent  le  diagnostic 
en  temps  utile,  il  faut  immédiatement  instituer  la 
cure  chirurgicale,  c'est-à-dire  pratiquer  la  cholécys- 
totomie  :  incision  de  la  paroi  abdominale  sur  le 
bord  externe  du  muscle  grand  droit,  suture  de  la 
vésicule  à  la  paroi,  incision,  drainage,  lavages  de  la 
vésicule.  La  cholécyslotomie  à  sutures  perdues  ne 
convient  pas  ici. 

Il  serait  utile,  en  outre,  de  rechercher  les  abcès 
hépatiques  et  les  collections  intrapéritonéales  enkys- 
tées qui  coïncideraient  avec  la  cholécystite. 


CHAPITRE  XI 


Traitement  des  cirrhoses  du  foie. 

1°  Cirrhose  alcoolique  avec  gros  foie.  —  Je  crois 
indispensable  de  mettre  à  part  cette  variété  de  cir- 
rhose, car  elle  est  curable  ou,  du  moins,  elle  subit 
dans  son  évolution  des  arrêts  qui  font  croire  à  la 
guérison,  tandis  que  la  cirrhose  atrophique  est  abso- 
lument irrémédiable.  Rendu  (1)  a  nettement  posé  les 
termes  du  problème  en  distinguant  les  formes  hyper- 
trophiques  d'emblée  et  les  formes  scléreuses  de  la 
cirrhose  du  foie,  les  premières  pouvant  seules  être 
enrayées. 

Déjà  Leudet  (1874)  avait  signalé  la  guérison  de 
certains  épanch  ements  ascitiques  chez  les  alcooliques, 
lorsque  Semmola  (1879)  insista  sur  l'influence  favo- 
rable du  régime  lacté  chez  les  cirrhotiques.  Bouveret 
(1881),  Troisier  (1886),  puis  Dieulafoy,  Letulle,  Buc- 
quoy,  Rendu,  Richard,  Millard,  Dujardin-Beaumelz 
relatèrent  des  faits  de  cirrhose  guérie.  En  1887  le 
mémoire  de  Lancereaux,  en  1888  et  en  1892  quatre 
observations  importantes  de  Millard,  plusieurs  thèses 
inaugurales  en  France,  quelques  faits  à  l'étranger, 
voilà  un  ensemble  de  documents  qui  permet  de  juger 
la  question. 

Et  d'abord,  il  faut  faire  la  part  de  la  péritonite 
généralisée  chronique,  de  la  périhépatite  compacte 

(1)  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  11  mars  1892. 
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[foie  confit  des  Allemands  qui  comprime  un  paren- 
chyme relativement  sain,  de  la  pyléphlébite  chro- 
nique, des  altérations  de  la  totalité  du  système  porte 
sur  lesquelles  Delpeuch  a  insisté  (1892).  Si  la  lésion, 
a  dit  Delpeuch.  intéresse  spécialement  les  origines 
péritonéales  de  la  veine  porte,  s'il  se  produit  des 
suppléances  veineuses,  l'ascite  peut  guérir:  s'il  y  a 
surtout,  au  contraire,  sclérose  intra-hépatique,  le 
traitement  est  inefficace. 

Le  pronostic  dépend  de  l'état  de  la  cellule  hépa- 
tique :  on  peut  se  renseigner  sur  cet  élément  en  re- 
cherchant l'urobiline,  en  dosant  l'urée  dans  l'urine, 
en  soumettant  le  foie  à  l'épreuve  du  sucre,  en  éva- 
luant l'urotoxie  sur  les  lapins. 

C'est  pendant  la  phase  d'hypertrophie  sans  ascite 
(Millard),  ou  phase préaseitiaue  (Chauffard),  qu'il  faut 
reconnaître  et  traiter  la  cirrhose  du  foie. 

A  cette  période,  on  interdira  aux  malades  l'usage 
de  l'alcool  et  on  prescrira  le  régime  lacté  exclusif 
déjà  préconisé  par  Chrétien  de  Montpellier,  en  1831, 
dans  le  traitement  de  Yhydropisie  ascite.  J'ai  dit  les 
vertus  sédatives,  antiseptiques  et  diurétiques  du  lait. 
On  ajoutera  les  eaux  alcalines  (Vichy,  Vais),  à  doses 
modérées. 

On  prescrira  ensuite  l'iodure  de  potassium.  Ce  médi- 
cament, d'après  Lancereaux,  arrête  le  processus  sclé- 
rosique  ;  c'est  ici  le  résolutif  par  excellence.  Dujardin- 
Mcaumetz  prescrit  des  doses  quotidiennes  de  2  a 
h  grammes.  Préoccupé  de  l'élimination  de  l'iode  par 
le  rein,  Semmola  administre  l'iodure  dans  un  litre  de 
véhicule.  J'ai  obtenu  moi-même,  il  y  a  quelques 
années,  un  très  beau  succès  en  combinant  le  lait  et 
l'iodure;  le  malade  avait  déjà  le  foie  gros  et  la  circu- 
lation sous-cutanée  abdominale  assez  développée  : 
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j'ai  constaté  la  disparition  des  phénomènes  et, 
jusqu'à  l'heure  actuelle,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Certains  succès  de  l'iodure  seront  attrihuahles  à 
l'origine  syphilitique  aussi  bien  qu'alcoolique  du 
processus  sclérosant. 

Les  topiques  sont  inutiles  et  peuvent  nuire. 

On  entretiendra  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  des 
purgatifs  salins.  On  stimulera  l'appétit  à  l'aide  des 
amers  :  la  teinture  de  noix  vomique,  le  quinquina 
(éviter  les  vins),  la  coca  seront  autorisés.  Les  sta- 
tions thermales  convenables  sont  celles  que  j'ai  in- 
diquées à  propos  de  la  congestion  du  foie  chez  les 
alcooliques  et  les  dyspeptiques  ;  mais  ici  la  plus 
grande  modération  est  de  rigueur.  On  se  contentera 
d'eaux  laxatives.  L'abus  des  eaux  purgatives  entraî- 
nerait un  affaiblissement  préjudiciable. 

Les  cures  de  raisin  et  les  cures  de  petit  lait  qu'on 
devrait  utiliser  en  France,  comme  on  le  fait  en  Alle- 
magne et  en  Suisse,  ont  donné  parfois  des  résultats 
inattendus. 

Pendant  la  phase  ascitique,  la  situation  étant  plus 
grave,  on  est  obligé  de  déployer  plus  d'énergie.  Ici 
encore,  médication  évacuatrice  :  purgatifs  salins, 
purgatifs  drastiques,  si  les  autres  ne  suffisent  pas; 
pour  stimuler  le  rein,  régime  lacté,  usage  des  diuré- 
tiques, usage  de  la  potion  diurétique  recommandée 
par  Millard,  de  l'hippurate  de  chaux  (Dujardin-Beau- 
ini'lz),  du  copahu  (médecins  anglais  et  russes).  Je 
donne  les  formules  à  la  fin  de  ce  livre. 

Le  calomel  sera  administré,  suivant  les  cas,  soit 
à  dose  massive,  soit  à  doses  fractionnées.  Il  agit  contre 
l'élément  congestif.  L'iodure  de  potassium  sera  pres- 
crit comme  modificateur  de  la  nutrition  et  anlisclé- 
rosique,  de  même  qu'à  la  précédente  période. 
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Les  ponctions  ne  doivent  èlre  pratiquées  qu'au  mo- 
ment où  l'épanchement  ascitique  devient  gênanl 
pour  les  malades.  Elles  ne  constituent,  en  effetj 
qu'une  mesure  palliative;  on  est  obligé  de  les  renou- 
veler plusieurs  Pois  de  suite  dans  la  majorité  des 
cas. 

Pratiquée  avec  un  trocart  de  moyen  calibre  el 
lentement,  la  ponction  n'est  pas  dangereuse.  La  syn- 
cope et  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  ne 
surviennent  que  si  l'on  enlève  brusquement  la  tota- 
lité du  liquide  ascitique.  Pour  éviter  toute  surprise, 
il  est  bon  de  se  contenter  de  6  ou  7  litres. 

Les  précautions  antiseptiques  sont  nécessaires 
pour  conjurer  l'irritation  consécutive  des  téguments 
et  la  transformation  du  liquide.  On  choisit  un  point 
situé  à  gauche,  au  milieu  d'une  ligne  idéale  qui  uni- 
rait l'épine  iliaque  à  l'ombilic,  et  l'on  a  soin  d'éviter 
les  veines  sous-cutanées.  On  charge  un  aide  de 
maintenir  à  droite,  avec  les  deux  mains,  la  paroi 
abdominale,  et  le  malade,  placé  au  bord  du  lit,  s'in- 
cline vers  la  gauche.  Le  trocart  doit  traverser  d'un 
seul  coup  toute  la  paroi;  après  l'ablation  de  l'instru- 
ment, il  faut  oblitérer  l'orifice  cutané  à  l'aide  du 
collodion;  l'écoulement  permanent  du  liquide  entre- 
tiendrai! l'érythème.  Une  lame  d'ouate  sera  fixée 
autour  du  corps  par  une  serviette.  Le  malade  sera 
consigné  au  lit. 

La  reproduction  rapide  de  la  sérosité  ascitique  est 
défavorable;  mais,  si  l'étal  général  reste  bon.  si  l'on 
peut  éviter  l'anasarque  et  les  désordres  rénaux,  il 
faut  persévérer  dans  le  traitement  et  renouveler  les 
ponctions.  Troisier  a  pu  considérer  comme  guéri  un 
sujet  dix-huit  fois  ponctionné. 

Les  cures  thermales  sont  conlre-indiquées  par 
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L'ascite.  Les  malades  affectés  d'ascite  doivent  se 
soigner  chez  eux  et  redouter  tout  voyage. 

2°  Cirrhose  atrophique.  —  C'est  ici  la  cirrhose  de 
Laënnec,  dans  laquelle  les  cellules  hépatiques, 
étranglées  par  le  tissu  conjonctif  rétractile,  sont 
menacées,  en  outre,  de  dégénérescences  variées.  Il 
faut,  comme  dans  la  forme  précédente,  envisager 
deux  périodes.  Mais  la  phase  préascitique  passe 
généralement  inaperçue  ou,  du  moins,  elle  ne  se 
révèle  cliniquement  que  par  les  désordres  de  la 
dyspepsie  alcoolique.  J'ai  insisté  sur  le  traitement  de 
ces  troubles  et  sur  celui  des  congestions  hépatiques 
passagères  qui  peuvent  les  compliquer.  Si  l'on  fait 
le  diagnostic  exact,  agir  comme  dans  la  forme  hyper- 
trophiante. 

Dès  que  l'ascite  se  manifeste,  le  traitement  pallia- 
tif est  l'arme  unique  du  médecin  ;  la  guérison  réelle 
et  même  apparente  devient  impossible. 

Comme  dans  la  cirrhose  avec  hypertrophie  du 
foie,  il  faut  insister  sur  le  régime  lacté,  la  suppres- 
sion de  l'alcool,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  l'iodure 
de  potassium.  Il  faut  pratiquer  des  ponctions  répé- 
tées. 

Les  complications  sont  nombreuses.  Les  hémorrha- 
gies  gastro-intestinales  nécessitent  l'usage  de  la 
glace,  des  limonades  acides,  de  l'acide  gallique,  du 
tannin,  de  l'ergotine.  Leshémorrhagies  de  l'appareil 
respiratoire  seront  combattues  par  les  mêmes 
remèdes;  on  ajoutera  les  ventouses  sèches.  Les 
épanchements  pleurôtiques  seront  évacués  par  la 
thoracenlèse. 


3°  Cirrhose  hypertrophique   d'Hanot.  —  Cette 
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forme  se  distingue  par  l'ictère  el  l'absence  d'ascitc. 
Elle  est  rare.  Elle  évolue  plus  rapidement  que  Les 
précédentes  el  se  termine  souvent  par  l'ictère  grave. 

Avec  Bouchard  et  Zacharin,  Hanot  considère  le 
calomel  comme  le  véritable  médicament  de  celte 
variété  de  cirrhose.  Il  prescrit  des  doses  dei  àScentU 
grammes  par  jour  pendant  quelques  jours;  la  cure 
est  reprise  plusieurs  lois. 

A  côté  des  diurétiques  et  des  purgatifs  légers,  il 
faut  recommander  les  toniques  :  café,  thé,  quinquina. 
On  accordera  l'alcool  à  faible  dose  si  les  sujets 
sont  débilités,  en  même  temps  que  les  boissons 
alcalines.  L'hydrothérapie  froide  est  à  recommander 
au  début  de  la  maladie. 

Les  poussées  congestives  seront  combattues  par 
les  révulsifs  et  spécialement  par  les  ventouses  scari- 
liées. 

Les  accès  fébriles  indiquent  le  sulfate  de  quinine  et 
le  salicylate  de  soucie ,  car  là  il  faut  voir  l'angiocho- 
lite  infectieuse  et  la  résorption  des  toxines. 

Faut-il  prescrire  l'iodure  de  potassium?  Si  l'action 
antisclérosante  du  médicament  est  réelle,  on  doit 
l'éprouver  dans  la  maladie  d'Hanot  comme  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  sans  ictère. 

4°  Cirrhose  paludéenne.  —  Lorsqu'il  s'agissait  de 
traiter  seulement  la  congestion  hépatique  d'origine 
paludéenne,  on  pouvait  compter  sur  L'efficacité  du 
changement  de  climat,  des  voyages  en  mer.  du  séjour 
dans  une  contrée  saine;  on  pouvait  compter  aussi  sur 
le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine.  Ici  les  lésions 
sont  déjà  graves.  La  rate  et  le  foie,  chroniquement 
congestionnés,  sont  hypertrophiés  et  cirrhoses;  la 
cachexie  s'installe. 
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Dès  lorslessels  de  quinine  ne  sont  plus  indiqués  par 
l'état  général,  mais  par  les  accès  qui  peuvent  encore 
survenir.  La  cachexie  leur  résiste.  «  On  voit,  dit 
Bailly,  les  cachectiques  dont  le  ventre  est  dur  comme 
une  pierre  et  presque  entièrement  rempli  par  la 
rate  guérir  de  leur  fièvre,  mais  de  leur  lièvre  seule- 
ment, et,  lorsqu'ils  quittent  l'hôpital,  ils  ont  le  ventre 
aussi  dur  et  aussi  volumineux  qu'avant  le  traite- 
ment.  »  Michel  Lévy  et  Laveran  constatent  égale- 
ment, à  cette  période,  l'impuissance  des  sels  de 
quinine. 

Au  contraire  le  quinquina  est  encore  utile.  On  peut 
l'administrer  en  poudre,  en  extrait  ou  en  teinture 
vineuse  ou  alcoolique.  Il  n'est  pas  de  médicament 
qui  ait  une  importance  plus  absolue  que  le  quinquina 
dans  la  cachexie  palustre  (Léon  Colin)  ;  seulement  il 
faul  l'administrer  d'une  façon  persévérante. 

Léon  Colin  a  employé  avec  succès  l'iodure  de  po- 
tassium à  l'intérieur,  et  la  pommade  iodo-ioduréeen 
application  sur  les  hypochondres.  Il  admettes  vésica- 
loires  mais  repousse  les  cautères  que  prescrivait 
jadis  P.-E.  Chauffard  à  l'hôpital  d'Avignon.  Il  pré- 
conise les  vins  riches  en  principes  astringents,  les 
acides  minéraux  dontles  médecins anglaisfontgrand 
usage  aux  Indes,  et  la  décoction  de  café  non  torréfié; 
ce  dernier  serait  préférable  au  café  grillé.  Le  fer 
n'a  plus,  chez  les  cachectiques,  l'utilité  qu'où  lui  re- 
connaît au  début  de  l'anémie  palustre. 

L'arsenic  est  peut-être,  avec  le  quinquina,  le  mé- 
dicament le  plus  utile.  On  peut  prescrire  soit  l'acide 
arsénieux  à  la  dose  de  ï>  à  10  milligrammes,  soit 
l'arséniate  de  soudeàla  dose  de  lou  2  centigrammes, 
soil  la  liqueur  de  Fowler  (arsénite  de  potasse)  à  la 
dose  de  10  gouttes. 
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Lorsqu'on  voit  survenir  un  accès  de  congestion 
hépatique  avec  polycholie,  vomissements  bilieux, 
diarrhée  bilieuse,  l'ipéca  esl  indiqué. 

L'hydrothérapie  Froide  peut  être  dangereuse  dans 
les  pays  où  sévit  l'impaludisme.  Il  Faut  la  réserver 
aux  malades  qu'on  a  ramenés  dans  les  régions  sa - 
lubres. 

Les  bains  de  mer  ne  doivent  être  prescrits  que  sur 
les  côtes  septentrionales  de  la  France.  Sur  les  plages 
de  la  Méditerranée,  c'est-à-dire  dans  les  régions  où 
les  émanations  fébrifères  sont  à  craindre,  les  bains 
de  mer  peuvent  causer  des  rechutes. 

Les  stations  thermales  de  Marienbad  et  de  Carls- 
bad  sont  recommandées,  à  l'étranger,  comme  four- 
nissant des  eaux  sulfatées  sodiques  mixtes,  dans 
l' i  m  pal  udisme  chron  ique . 

En  France,  Brides  et  Santenay  contiennent,  à  côté 
du  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  et  le 
sulFate  de  chaux.  On  les  préférera  aux  sulfatées  so- 
diques pures  que  j'ai  conseillées  dans  la  congestion 
hépatique.  Les  eaux  chlorurées  bicarbonatées 
(Royat,  Saint-Nectaire,  Vic-le-Comte,  Vio-sur-Cère, 
Châtel-Guyon)  peuvent  rendre  de  grands  services. 

Plus  riche  que  ces  dernières,  l'eau  de  la  l'.mir- 
boule  contient,  avec  le  bicarbonate  de  soude  et  le 
chlorure  de  sodium,  une  dose  élevée  d'arsenic:  elle 
conviendra  bien  aux  sujets  débilités,  qui  Feront  à  la 
Bourbouleune  cure  d'air  efficace. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  Fortes  (Vichy, 
Vais,  le  Boulon)  conviennent  lorsque  les  troublés 
gastriques  prédominent.  Les  bicarbonatées  sodiques 
faibles  (Vais,  ChâteauneuF)  et  les  bicarbonatées  ma- 
gnésienneset  calciques(Pougues,Contrexéyille,  \  it- 
tel,   Evian)  seront  recommandées  lorsqu'aux  dé- 
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sordres  digestifs  s'ajoutera  l'insuffisance  urinaire. 

Parmi  les  eaux  indéterminées  ou  hydrominérales 
simples  qui  sont  à  recommander  contre  les  viscéro- 
pathies  paludéennes,  il  faut  citer  Plombières,  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  Luxeuil . 

J'ajoute  à  cette  liste  Sain t-Moritz  (Suisse),  qui  four- 
nit de  l'eau  bicarbonatée  calcique,  ferrugineuse  et 
carbonique  et  qui  se  trouve  à  i 760  mètres  au-dessus 
dn  niveau  de  la  mer. 

On  n'oubliera  pas  que  l'air  des  montagnes,  Io- 
nique et  reconstituant,  améliore  les  malades  qui 
supportent  mal  la  balnéation  et  les  eaux  en  boisson. 

5°  Cirrhose  cardiaque.  —  J'ai  peu  de  chose  àajou 
ter  à  ce  que  j'ai  dit  de  la  congestion  passive  du  foie 
chez  les  cardiaques.  Ici  les  lésions  sont  organisées. 
On  n'a  plus  à  compter  sur  le  retour  du  foie  à  l'état 
normal  ;  la  décongestion  de  l'organe  n'aura  qu'une 
influence  restreinte  sur  l'ensemble  des  accidents.  Le 
traitement  sera  donc  purement  palliatif.  On  appli- 
quera des  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  on  insistera 
sur  la  digitale  et  mieux  encore  sur  la  digitaline  cris- 
tallisée; on  donnera  la  caféine  et  le  strophantus.  Le 
régime  lacté  est  absolument  indispensable.  Les  pur- 
gatifs répétés  seront  nécessaires  pour  faire  dispa- 
raître les  œdèmes,  l'ascite,  l'hydrothorax.  Le  calo- 
înel  et  la  potion  diurétique  de  Millard  rendront  ser- 
vice. 

Inutiledesonger  aux  cures  thermales.  Elles  seraient 
nuisibles. 
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Traitement  de  la  stéatose  hépatique. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  telle  qu'on  l'observe  dans  les  intoxica- 
tions graves,  dans  certaines  cirrhoses  ou  au  cours 
des  maladies  cachectisanles;  cette  dégénérescence 
est  irrémédiable.  Je  m'occuperai  seulement  de  la 
surcharge  graisseuse,  simple  exagération  d'un  étal 
physiologique  ;  envisagée  de  cette  manière  la  sléa- 
lose  hépatique  est  curable. 

La  surcharge  graisseuse  du  foie,  comme  celle  du 
lissu  cellulaire  sous-cutané,  celle  de  l'épiploon,  celle 
du  cœur,  survient  chez  les  arthritiques,  chez  les  sujets 
condamnés  à  l'immobilité,  chez  les  gros  mangeurs, 
chez  les  individus  qui  font  abus  des  aliments  gras, 
des  féculents  et  du  sucre. 

Le  traitement  du  foie  gras  est,  à  un  point  de  vue 
spécial,  le  traitement  de  l'obésité',  La  cure  est  diété- 
tique et  hygiénique. 

Il  faut  d'abord  prohiber  les  aliments  gras  et  aussi 
les  aliments  contenant  de  la  fécule  et  du  glvcose. 
ces  matières  devant  être  transformées  engraisse  :  le 
maïs,  dont  on  faitsilargementusage  chez  les  engrais^ 
seurs  d'oies  et  de  canard,  serait  particulièrement 
redoutable.  On  permettra  les  viandes  noires,  le  pois- 
son, les  légumes  verts,  les  fruits.  Il  faut  ensuite  ré- 
duire au  minimum  la  quantité  de  boissons  ingérées 
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el  surtout  défendre  les  boissonsalcooliques  :  liqueurs, 
vin,  bière.  On  autorisera  du  café  léger  ou  du  thé 
léger  à  faible  dose. 

Je  conseille  le  massage,  les  frictions,  les  mouve- 
ments communiqués,  lorsque  les  obèses  ne  peuvent 
se  mouvoir  spontanément.  Tous  les  exercices  sont 
favorables.  Le  meilleur  est  assurément  la  marche  au 
grand  air;  c'est  sur  le  principe  de  l'entraînement 
progressif  que  repose  la  cure  de  terrain  qu'OErtel  a 
mise  à  la  mode  en  Allemagne.  On  choisit  un  pays  de 
montagnes  où  l'on  trace  une  série  d'excursions  né- 
cessitant chaque  jour  un  effort  plus  soutenu.  La 
marche  en  montagne  a  pour  résultat  l'augmentation 
de  la  diaphorèse  et  aussi  de  ladiurèse,  la  stimulation 
de  l'énergie  cardiaque,  l'accroissement  des  combus- 
tions organiques.  La  cure  peut  s'effectuer  dans  tous 
les  pays,  mais  le  médecin  doit  la  réglementer  et  la 
surveiller. 

Les  cures  de  raisin  sont  conseillées  par  quelques 
médecins,  déconseillées  parle  plus  grand  nombre. 
On  pourrait  prescrire  les  raisins  aqueux  et  peu  su- 
crés, comme  laxatifs.  Les  raisins  doux  et  sucrés,  au 
contraire,  doivent  être  repoussés;  ils  sont  adipo- 
gènes.  Les  cures  de  petit  lait  ne  conviennent  pas  aux 
polysarciques. 

Lorsqu'on  croit  devoir  prescrire  aux  obèses  et  par 
conséquent  aux  sujets  atteints  de  sléatose  hépatique 
une  cure  thermale,  c'est  généralement  du  côté  de  la 
Bohême  qu'on  tourne  les  regards.  Marienbad  et 
Carlsbad  ont  une  réputation  bien  établie.  L'eau  de 
Ferdinandsbrunnen  (Marienbad)  contient,  par  litre, 
S  grammes  de  sulfate  de  soude  el  1  gr.  28  de  bicarbo- 
nate de  soude.  L'eau  de  Miihlbrunnen  (Carlsbad)  con- 
fient 2  gr.  30  du  premier  sel,  2  grammes  du  second. 
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Tout  est  combiné  dans  ces  stations,  prescriptions 
alimentaires, hygiène,  cure,  pourobtenir  ledégrais- 
sement.  C'est  surtout  à  Marienbad  que  s'effectue  la 
cure  de  réduction. 

Brides-les-Bains  cherche,  à  rivaliser  avec  les  sta- 
tions de  Bohême.  Son  eau  contient  moins  de  sulfate 
de  soude  (1  gr.  16  par  litre);  elle  ne  renferme  pas 
de  bicarbonate  de  soude,  mais  le  sulfate  de  chaux, 
qui  fait  défaut  à  Marienbad  et  àCarlsbad,  s'\  l  rouveàla 
dose  de  1  gr.  71.  La  quantité  de  chlorure  de.  sodium 
(1  gr.  83)  est  à  peu  près  la  même  qu'à  ces  deux 
sources.  L'eau  de  Brides,  à  la  dose  de  ."">  à  6  verres, 
est  purgative. 

Bien  que  sulfatée  pure,  Miers  se  rapproche,  par 
les  effets  obtenus,  de  Marienbad.  Montmirail  est  plus 
franchement  purgative. 

Les  obèses  anémiques  se  trouvent  bien  de  Spa,  de 
Kenlaigue,  de  la  Bauche. 
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Traitement  de  la  syphilis  hépatique. 

J'envisagerai  successivement  les  déterminations 
hépatiques  de  la  syphilis  acquise,  et  celles  de  la 
syphilis  héréditaire. 

1°  SYPHILIS  ACQUISE 

A .  Déterminations  hépatiques  de  la  syphilis  se- 
condaire. —  Il  ne  faut  pas  attribuer  à  la  syphilis  tout 
ictère  survenant  chez  un  individu  récemment  infecté. 
Avant  l'ictère,  qui  d'ailleurs  peut  faire  défaut,  on. 
voit  apparaître  l'hypertrophie  du  foie.  Delavarenne 
insiste  sur  l'intégrité  des  fonctions  digestives  au 
début.  L'urine  renferme  des  pigments  biliaires. 
L'ictère  dure  en  moyennne  six  semaines  (Labadie- 
Lagrave),  mais  la  persistance  de  l'hypertrophie  hé- 
patique s'affirme  beaucoup  plus  longtemps.  Tout 
•  dépend,  d'ailleurs,  des  prédispositions  individuelles, 
dos  diathèses,  des  désordres  antécédents; l'influence 
de  l'alcoolisme  est  facile  à  prévoir. 

Le  meilleur  parti  à  prendre,  c'est  d'instituer  une 
cure  mercurielle  sérieuse. 

Si  l'estomac  tolère  mal  les  pilules  de  protoiodure, 
les  |iilulesdesublimé  ou  laliqueurdevanSwieten,  on 
pratiquera  quelques  injections  sous-cutanées,  mieux 
encore  on  prescrira  les  frictions  à  l'onguent  napolitain. 
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Sous  L'influence  de. celle  médication,  on  pourra  faire 
disparaître,  au  boni  dé  quelques  semaines,  l'ictère  et 
la  tuméfaction  du  foie,  en  même  lemps  que  les  sy- 
philides  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Si  le  foie  reslait  volumineux,  on  administrerait, 
pendant  deux  ou  trois  périodes  de  cinq  jouis,  le 
calomel  à  doses  fractionnées;  on  pourrait  encore 
avoir  recours  au  sirop  de  Gibert  ou  à  l'iodure  de  po- 
tassium. 11  faut  se  garder  de  faire  prendre  ce  dernier 
médicament  d'emblée  :  on  commencera  toujours  par 
les  mercuriaux. 

Les  eaux  minérales  ne  devront  être  prescrites 
qu'après  quelques  mois  de  traitement.  Les  sulfurées 
sodiques  (Bagnères-de-Luchon,  Barèges)  et  les  sulf- 
hydriquées  (Aix-les-Bains)  favorisent  la  rapide  éli- 
mination du  mercure  absorbé,  mais  il  faut  savoir 
qu'elles  donnent  aussi  un  coup  de  fouet  aux  manU 
festations  delà  syphilis  secondaire.  On  ne  les  utili- 
sera qu'avec  une  extrême  circonspection. 

B.  Déterminations  hépatiques  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. —  La  syphilis  hépatique  tertiaire  est  souvent 
latente;  si  les  malades  échappent  à  la  surveillance 
du  médecin,  ils  risquent  fort  de  dépasser  la  période 
où  un  traitement  approprié  serait  encore  efficace 
contre  les  gommes  ou  la  cirrhose  commençante.  Kl 
ce  n'est  pas  seulement  la  sclérose  du  foie  qu'il  faut 
craindre,  c'est  la  dégénérescence  amyloïde,  lésion 
irrémédiable. 

On  sera  rarement  conduit  à  traiter  isolément  la 
syphilis  hépatique  tertiaire;  il  y  aura,  d'habitude 
coïncidence  avec  d'autres  manifestations  viscérales, 
'  avec  des  lésions  du  squelette  ou  du  système  ner- 
veux. 

Les  gommes  du  foie,  si  elles  sont  reconnue-  a 
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temps,  guériront  sous  l'influence  du  traitement 
liydrargyrique  et  de  l'iodure  de  potassium. 

La  cirrhose  syphilitique  est  beaucoup  plus  rebelle 
aux  médications.  J'ai  montré  l'influence  favorable 
de  l'iodure  de  potassium  dans  la  cirrhose  vulgaire. 
On  comprend  que  l'usage  de  ce  remède  trouve  ici 
son  indication  spéciale.  Il  faudra  le  donner  d'emblée 
a  haute  dose,  4,  6  ou  8  grammes  par  jour.  Et  cela  ne 
suffira  pas.  Il  faudra  revenir  au  mercure  qu'on  ad- 
ministrera sous  forme  de  pommade  :  frictions  d'on- 
guent napolitain  aux  aines,  aux  aisselles,  aux  par- 
lies  latérales  du  thorax,  à  la  face  interne  des  cuisses, 
aux  jambes,  etc.  En  même  temps,  la  bouche  sera 
surveillée.  Je  ne  reviens  pas  sur  les  indications 
accessoires  de  la  cirrhose  syphilitique  qui  se  confon- 
dront avec  celles  des  cirrhoses  alcooliques  curables. 
D'ailleurs,  ces  facteurs  étiologiques,  la  syphilis  et 
l'alcoolisme,  sont  fréquemment  associés. 

Si  la  diarrhée  se  manifeste,  on  la  combattra  par  les 
astringents  habituels  et  par  l'opium. 

Souvent  inefficaces,  parfois  périlleuses  dans  la 
syphilis  secondaire,  les  cures  thermales  acquièrent 
ici  une  importance  extrême. 

Leseaux  sulfureuses  mettent  la  syphilis  à  l'épreuve  ; 
elles  la  réveillent  lorsqu'elle  est  endormie  et  sus- 
citent,  spécialement  à  la  peau,  des  poussées  révéla- 
trices. Elles  permettent  de  distinguer  certaines 
li  sions  d'origine  scrofuleuse  ou  arthritique  suscep- 
tibles de  masquer  la  vérole.  Elles  tonifient  l'orga- 
nisme. Favorisant  l'élimination  du  mercure,  elles 
permettent  de  faire  passer  dans  les  humeurs  et  les 
tissus  des  doses  considérables  de  ce  remède  sans 
redouter  l'accumulation.  Onpeutdonc  instituer, dans 
les  stationsmêmes,une  cure  hydrargyrique intensive. 

8 
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Au  premier  rang  des  stations  convenables  il  faut 
placer  Bagnères-de-Luchon,  où,  l'on  trouve  de 
nombreuses  sources  chaudes  pour  la  balnéation  el 
les  douches;  l'eau  sera  aussi  prise  en  boisson. 

Les  eaux  de  Barèges,  sulfurées  sodiques  comme 
celles  de  Luchon,  seront  choisies  de  préférence 
lorsque  la  syphilis  évoluera  sur  un  terrain  scrofu- 
ïeux  (1). 

Cauterets  (Pauze-Nouveau),  favorable  à  la  cure 
d'épreuve  et  à  l'élimination  du  mercure,  doit  être 
recommandé  aux  sujets  menacés  d'altérations 
laryngées  et  pulmonaires  (la  Raillière,  Mahoural 

Je  citerai  encore,  dans  le  groupe  pyrénéen,  les 
Eaux-Chaudes,  le  Vernet-les-Bains,  Amélie-les-Bains. 

Aix-la-Chapelle  jouit  en  Allemagne  d'une  réputa- 
tion méritée.  Son  eauoffre,  avec  le  sulfure  de  sodium, 
le  chlorure  de  sodium.  Les  eaux  de  Saint-Gervais 
et  d'Uriage,  contenant  les  mêmes  éléments,  mais 
à  dose  beaucoup  plus  élevée,  rendront  service  aux 
syphilitiques  tertiaires.  Les  formes  graves  de  la 
syphilis  hépatique  seront  heureusement  modiliées  à 
Uriage. 

Aix-les-Bains  fournit  des  sulfates  en  quantité 
faible  et  de  l'acide  su  I  l'hydrique  ;  la  cure  d'Aix,  utile 
aux  syphilitiques,  peut  être  combinée  avantageuse- 
ment à  celle  de  Marlioz  et  de  Challes,  stations  voi- 
sines, qui  donnent  l'iode  et  le  brome. 

Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  cette  importante  série  qu'il 
faut  placer  les  eaux  indéterminées  :  Bagnères-de- 
Bigorre,   Luxeuil,   Plombières,  Louèche  (Suisse 
Gastein,  Tœplitz  (Autriche). 

(1)  Hayem.  Leçons  de  thérapeutique,  1894. 
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2°  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

Lorsqu'elle  se  manifeste  tardivement,  la  syphilis 
héréditaire  doit  être  traitée  comme  une  syphilis 
acquise.  Je  la  considérerai  seulement  dans  l'en- 
fance. 

A.  Chez  les  nourrissons,  il  faut  avant  tout  traiter  la 
mère  qui  prendra  du  sirop  de  Gibert,  ou  qui  subira 
des  frictions  hydrargyriques  combinées  avec  l'admi- 
nistration de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Si 
cela  ne  suffit  pas,  on  pratiquera  des  frictions  très 
discrètes  à  l'enfant  lui-même,  ou  bien  on  donnera 
1  ou  2  grammes  de  liqueur  de  Yan  Swieten  dans 
l'eau  sucrée  aromatisée  ;  pour  ménager  l'estomac,  on 
pont  donner  le  sublimé  en  lavements. 

B.  Chez  les  nouveau-nés  nourris  au  biberon,  même 
médication  personnelle.  Surveiller  l'intestin.  Le 
pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  lorsque  la 
mère  peut  nourrir. 

C.  Chez  les  enfants  sevrés,  même  médication, 
mais  en  augmentant  les  doses.  Ici  on  pourra  manier 
plus  hardiment  l'onguent  napolitain  et  la  liqueur  de 
Yan  Swieten.  Se  défier  des  injections  sous-cutanées. 
Le  sirop  de  Gibert  pourra  être  prescrit  après 
quelques  semaines  de  cure  hydrargyrique  pure.  A 
l'âge  de  10  mois,  on  peut  administrer  deux  cuillerées 
;i  café  de  sirop  de  Gibert  par  jour. 

S'il  y  a  des  excoriations  au  siège,  pommade  au 
calomel  (vaseline  °20  grammes,  calomel  50  centi- 
grammes). 


CHAPITRE  XIV 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  l'oie. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  demeurer 
latents  pendant  des  années.  Ils  ne  se  révèlent  que 
lorsqu'ils  ont  atteint  un  certain  volume.  Abandonnés 
à  eux-mêmes,  ils  peuvent  se  rompre  et  communiquer 
alors  soit  avec  une  cavité  naturelle,  soit  avec  une 
cavité  accidentelle. 

Pour  n'avoir  pas  à  revenir  sur  le  traitement  des 
kystes  ouverts,  je  dirai  immédiatement  qu'ils  doivent 
être  traités  comme  des  kystes  fermés,  et  plus  énergi- 
quement  encore,  c'est-à-dire  incises,  vidés,  lavés, 
extirpés  si  c'est  possible. 

Voulez-vous  conjurer  les  désordres  multiples  qui 
résulteraient  de  la  rupture  des  kystes?  Il  faut  vous 
hâter  de  les  guérir  dès  que  vous  en  aurez  fait  le 
diagnostic. 

Il  convient  de  distinguer  plusieurs  catégories  de 
kystes  hydatiques  du  foie,  d'après  leur  situation. 

Les  uns  restent  inclus  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique, tandis  que  les  autres  font  saillie  à  la  surface 
du  lobe  droit  ou  du  lobe  gauche. 

Les  kystes  du  lobe  droit,  qui  sont  les  plus  fré- 
quents, émergent  tantôt  à  la  convexité,  tantôt  à  la 
face  inférieure  du  foie.  Dans  le  premier  cas,  ils 
sont  antèro-svpcrieurs  ou  postèro-supèrieurs  ;  dans  le 
second  cas,  antèro-infcrirurs  ou posféro-hiférirurs. 
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Les  kystes  supérieurs  sont  partiellement  ou  tota- 
lement intra-thoracicpies;  les  inférieurs  sont  unique- 
ment intra-abdominaux. 

Ceux  du  côté  gauche  pourraient  constituer  aussi 
quatre  variétés  distinctes,  mais  ils  ne  sont  reconnus 
([lie  lorsqu'ils  se  développent  franchement  eu  avant 
ou  en  haut.  J'ai  démontré  (1)  qu'ils  étaient  suscep- 
tibles de  se  porter  dans  le  thorax  et  de  simuler  des 
épanchementspleurétiques  du  côté  gauche. 

Au  point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicale  qui 
seule  est  admise,  le  traitement  médical  n'existant 
pas,  et  en  considérant  le  point  accessible  à  l'opéra- 
teur, on  peut  classer  les  kystes  de  la  façon  suivante  : 


3°  kystes  abdomino-thoraciques. 
J'étudierai  successivement  les  ponctions  et  les 
méthodes  sanglantes. 


La  ponction  exploratrice  est  généralement  indispen- 
sable pour  fixer  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques. 
Elle  doit  s'effectuer  à  l'aide  d'une  aiguille  capillaire, 
rigoureusement  stérilisée,  adaptée  à  l'appareil  aspi- 
rateur de  Potain  ou  de  Dieulafoy. 

Lorsqu'on  n'obtient  pas  de  liquide  et  qu'on  a  cepen- 
dant la  conviction  d'avoir  pénétré  dans  une  cavité, 
où  l'extrémité  de  l'aiguille  se  meut  librement,  on  est 

(1)  L.  Galliard.  Sur  certains  kystes  hydatiques  do  la  face 
supérieure  du  lobe  gauche  du  t'oie  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
6  mars  1801.) 


2e  kystes  intra-thoraciques 


(  antérieurs, 

|  dorso-axillaires. 
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autorisé  à  substituer  à  cet  instrument  trop  ténu  une 
aiguille  ou  un  trocart  do  plusforl  calibre.  Si  ces  ins- 
truments ne  livrent  passage  qu'à  des  débris  mem- 
braneux ou  si  la  ponction  est  blanche,  c'est  qu'il 
s'agit  là  d'un  kyste  contenant  uniquement  des  vé- 
sicules filles. 

Lorsqu'on  obtiendra  du  liquide,  on  profitera  immé- 
diatement de  la  notion  acquise  pour  décider  du 
mode  d'intervention. 

A.  Liquide  clair,  transparent  comme  de  l'eau  de 
roche,  ne  contenant  pas  d'albumine  :  les  hydatides 
sont  vivantes. 

B.  Liquide  louche,  contenant  de  l'albumine, 
des  crochets,  de  la  graisse,  des  cristaux  d'héma- 
toïdine  et  de  cholestérine  :  les  hydatides  sont  mortes 
(nécrose  aseptique  spontanée  de  Chauffard  etWidal  . 

C.  Liquide  purulent  (nécrose  septique  de  Chauffard 
et  Widal). 

Il  faut  envisager  les  trois  éventualités. 

A.  Kystes  à  hydatides  vivantes.  —  Trois  procédés 
thérapeutiques  sont  à  la  portée  du  médecin  : 

1°  L'évacuation  totale  du  liquide  peut,  amener  la  com- 
plèleguérison  soit  par  la  simple  dessiccation,  soit  par 
l'irruption  provoquée  de  la  bile  dans  la  poche  kystique. 
J'ai  démontré  la  réalité  du  processus  curatif  par 
cholérrhagie  intra-kystique  (1)  dans  un  cas  où  j'avais 
pratiqué  deux  ponctions  aspirai rices  simples  à 
12 jours  d'intervalle;  une  troisième  ponction,  faite 
12  jours  plus  tard,  ne  livra  plus  que  de  la  bile  et  du 
sanget  sept  mois  plus  tard,  le  sujet  ayantété  emporté 

(1)  L.  Gali-urd.  De  l'irruption  de  la  bile  dans  les  kystes 
hydatiques  ponctionnés  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  déc.  1872). 
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par  d'autres  accidents,  je  constatai  l'atrophie  com- 
plète du  kyste. 

2°  V évacuation  totale  suivie  d'injection  parasiéicide 
(procédé  d'Hanot;  a  donné  plusieurs  fois  de  bons 
résultats.  Hanot  vide  complètement  le  kyste  et  injecte 
20  à  30  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Si  l'on 
veut  être  sûr  de  bien  injecter  la  solution  parasiticide 
dans  la  poche,  l'aiguille  pouvant  toujours  être  acci- 
dentellement retirée,  il  est  bon  de  ne  pas  attendre 
l'écoulement  des  dernières  gouttes.  Ce  procédé  a 
l'avantage  de  mettre  à  l'abri  de  l'écoulement  spon- 
tané du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine.  Il  faul 
préférer  le  sublimé  à  la  bile,  à  la  teinture  d'iode,  à 
l'alcool,  à  l'acide  phénique,  au  sulfate  de  cuivre  et 
auxautres  médicaments  proposés. 

Dans  une  importante  communication  au  Congrès 
de  Chirurgie  de  1892,  Bouilly,  après  avoir  comparé 
diverses  méthodes,  n'a  pas  hésité  à  déclarer  que, 
pour  la  variété  dont  je  parle  ici  (kystes  simples,  ren- 
fermant du  liquide  limpide,  vierges  de  traitement),  le 
meilleur  procédé  était  l'évacuation  à  siccité  suivie  de 
l'injection  de  5  a  10  grammes  de  liqueur  de  Van 
Swieten. 

«  J'ai  appliqué  dix  fois,  dit  Bouilly,  la  méthode 
de  l'injection  de  sublimé.  J'ai  obtenu  huit  succès 
durables;  deux  fois  le  liquide  s'est  reproduit  ;  une 
fois  il  a  été  purulent,  malgré  l'injection  de 
280  grammes  de  solution  de  sublimé  à  1/1000,  et  je 
dus  inciser. 

«  Dans  les  cinq  premiers  kystes  que  j'ai  traités, 
j'ai  d'abord  évacué  le  liquide,  puis  j'ai  injecté  la  li- 
queur de  Van  Swieten  dans  la  proportion  de  200  à 
300  grammes  par  litre  de  liquide  kystique,  mais  le 
liquide  de  l'injection  ressort  difficilement  et  une  fois 
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j'ai  dû  en  abandonner  30  grammes  dans  le  kyste.  J'ai 
eu  quatre  sucres:  La  méthode  me  semble  cependant 
périlleuse. 

«  Je  procède  aujourd'hui  différemment.  Je  vide  le 
kyste  à  siccité,  puis  j'injecte  de  '>  à  10  grammes  de 
liqueur  de  Yan  Swieten  que  j'abandonne  dans  la 
cavité.  J'ai  traité  ainsi  quatre  kystes  contenant  deià 
A  litres  de  liquide  ;  j'ai  revu  tous  mes  malades.  La 
guérison  s'est  maintenue  parfaite  dans  tous  les  cas.» 

3°  L'évacuation  partielle  suivie  d'injection  parasiticide 
(procédé  de  Sennett-Baccelli)  convient  aux  cas  où, les 
vésicules  filles  remplissant  la  poche  kystique,  l'aspira- 
tion ne  fournirait  que  quelques  centimètres  cubes  de 
liquide;  elle  convient  aussi  aux  kystes  intra-tho- 
raciques  qu'il  est  parfois  dangereux,  j'indiquerai 
la  chose  tout  à  l'heure,  de  vider  complètement  en 
une  seule  séance.  Avec  20  grammes  de  liqueur  de 
Van  Swieten  on  est  assuré  de  hier  les  hydatides.  En 
outre,  Chauffard  et  Widal  ont  démontré  qu'il  suffisait 
de  18  grammes  de  la  même  liqueur  pour  maintenir 
à  l'état  de  stérilité  un  litre  de  liquide  hydatique  et 
conjurer,  par  conséquent,  la  suppuration. 

Sennett  a  obtenu  un  succès  en  retirant  seulement 
7  grammes  de  liquide  eten'injectanl  2  milligrammes 
desublirné.  Baccelli  aretiré20centimètres  cubes  pour 
injecter  une  dose  égale  de  liqueur  de  Van  Swieten. 
Terrillon  a  retiré  25  centimètres  cubes  et  injecté 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sublime  à 
1/2000.  Bouilly  n'a  employé  qu'une  fois  la  méthode 
de  Baccelli  type  {loto  citât"),  en  injectant  1  gramme 
de  liqueur  de  Van  Swieten  après  évacuation  d'un 
gramme  de  liquide  kystique;  il  a  obtenu  La  guérison. 
C'est  là  cependant,  d'après  lui.  un  procédé  d'excep- 
tion, à  réserver  aux  cas  où  les  vésicules  tilles  sont. 
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nombreuses  et  qui  sontplus  justiciables  peut-être  de 
L'incision. 

Le  sublimé  est  préférable  aux  autres  agents  para- 
silicides  ;  la  dose  de  20  grammes  que  je  conseille  ne 
peut  être  dangereuse  que  pour  les  hydatides,  elle  ne 
nuira  pas  au  malade. 

B.  Kystes  à  hydatides  mortes,  non  suppurés.  — 
Lorqu'on  est  en  présence  d'un  kyste  de  cette  nature 
non  traité,  ou  dans  lequel  on  a  réussi  seulement  à 
tuer  les  hydatides  sans  amener  la  résorption  du 
liquide  et  l'atrophie  du  néoplasme,  il  ne  doit  plus 
être  question  d'évacuation  simple  ;  il  ne  doit  plus 
être  question  davantage  d'injection  parasititide,  la 
vitalité  des  parasites  étant  anéantie.  Les  injections 
seront  irritantes  ou  vaguement  modificatrices. 

Pour  modifier  l'état  des  membranes  germinales. 
on  peut  avoir  recours  aux  grands  lavages  à  l'eau 
naphtolée  (non  toxique),  ou  laver,  comme  l'a  fait 
Debove,  avec  les  solutions  de  sublimé  en.  ayant  soin 
de  terminer  par  un  lavage  à  l'eau  salée  (Chantemesse) 
afin  d'éviter  l'intoxication  hydrargyrique.  On  pourrait 
employer  aussi  la  teinture  d'iode  iodurée. 

Il  semble  que  le  sublimé,  même  à  faible  dose,  ail 
sur  les  parois  une  action  spéciale  qui  s'ajoute  à  l'éner- 
gie parasiticidedont  j'ai  parlé  à  propos  des  hydatides 
vivantes.  Chez  une  malade  que  j'ai  traitée  avec  la 
collaboration  de  Ch.  Monod  (1)  et  chez  qui  une 
première  ponction  simplement  évacuatrice  avait  tué 
les  hydatides  sans  modifier  d'une  façon  notable  le 
volume  du  kyste,  une  ponction  donnant  20  grammes 
suivie  d'une  injection  de  20  grammes  de  liqueur  de 
Van  Swieten  n'amenapas  encore  l'atrophie  définitive 

(1)  L'ol>servalion  est  relatée  dans  le  travail  sur  les  kystes  du 
lolic  gauche  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure. 
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du  kyste;  il  fallut,  six  semaines  après  cette  opéra-1 
lion,  pratiquer  l'évacuation  totale  (T>00  grammes, 
suivie  d'une  injection  de  12  grammes  de  liqueur  de 
Van  Swieten  pour  obtenir  une  guérison  qui  ne  s'est 
jamais  démentie. 

C'est  donc  au  sublimé  qu'il  faut  s'adresser  pour 
provoquer  l'atrophie  du  kyste  aussi  bien  que  pour 
tuer  les  hydatides. 

C.  Kystes  suppurés.  —  L'évacuation  totale  suivie 
de  lavages  antiseptiques  est  une  opération  rationnelle. 
Elle  a  été  pratiquée  avec  succès  tout  d'abord  en 
ISS'i  par  Mesnard  (de  Bordeaux),  qui  a  employé 
500  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Connue 
l'intoxication  hydrargyrique  est  à  redouter  (Merklen, 
Juhel-Renoy,  Landrieux),  on  a  proposé  l'eau  naphto- 
lée.  Juhel-Renoy  a  guéri  en  six  semaines,  par  9  puni- 
tions suivies  de  lavages  à  l'eau  naptholée,  un  kyste 
qui  contenait  du  pus  infect.  Chauffard  a  vanté  le 
même  médicament. 

On  doit  préférer  à  la  ponction  suivie  de  lavages 
l'incision  large  des  kystes  suppurés.  par  l'une  des 
méthodes  dont  je  parlerai  plus  loin. 

La  ponction  est  une  opération  facile  à  pratiquer. 
Elle  est  à  la  portée  de  tous.  Le  médecin  peut  la  faire 
seul  ou  avec  l'aide  d'une  seule  personne  de  bonne 
volonté.  Elle  est  inoffensive  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Mais  nous  devons  reconnaître  qu'elle  s'est 
montrée  souvent  insuffisante  et  qu'elle  a  provoqué 
parfois  de  regrettables  événements. 

J'énumérerai  brièvement  les  accidents  signalés. 
La  mort  subite  (très  rare;  a  été  attribuée  a  une  syn- 
cope réflexe  ;  la  mort  rapide  à  une  intoxication  hyda- 
tique  suraigué.  La  même  intoxication  peut  produira 
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les  rash  scarlatiniforme  oumorbilliforme  ;  elle  déter- 
mine très  souvent  Vurticaire,  Parmi  les  troubles  ner- 
veux il  faut  signaler  le  collapsus  et  la  dyspnée.  La  bles- 
sure des  vaisseaux  du  foie  est  heureusement  excep- 
tionnelle. La  péritonite  aiguë  résulte  du  déversement 
des  liquides  intra-kystiques. 

Parmi  les  complications  éloignées  il  faut  mention- 
ner la  suppuration  des  kystes,  qu'on  observe  même  à 
la  suite  d'injections  antiseptiques,  et  la'  pidlidation 
des  hydatides  consécutive  au  semis  des  capitules  dans  le 
péritoine  (J.  Hunter,  Volkmann,  Rendu,  Albert, 
Krause,  Létienne,  Ch.  Monod). 

C'est  pour  éviter  les  complications  diverses  qui 
résultent  de  l'épanchement  du  liquide  hydatique  et 
du  pus  dans  la  cavité  péritonéale  qu'on  a  conseillé 
de  pratiquer  toujours  l'évacuation  totale  des  kystes, 
de  laisser  à  demeure  l'aiguille  ou  le  trocart  utilisés 
pour  la  ponction,  ou  de  substituer  à  l'instrument 
rigide  une  sonde  molle.  Verneuil  met  une  grosse 
sonde  en  caoutchouc  à  la  place  du  gros  trocart  dont 
il  se  sert  pour  la  ponction  initiale.  Seulement  on 
n'est  jamais  certain  de  la  fixation  parfaite  de  l'appa- 
reil, quel  qu'il  soit,  et  le  liquide  peut  suinter  à  côté 
du  trocart  ou  de  la  sonde  quand  cette  fixation  est 
réalisée.  Si  l'on  se  décide  pour  la  méthode,  périlleuse 
assurément,  des  sondes  à  demeure,  il  faudra  éviter 
toute  compression  de  l'abdomen,  interdire  tout  mou- 
vement du  malade,  exiger  l'immobilisation  la  plus 
absolue. 

J'ai  révélé  (1)  une  complication  spéciale  à  la 
ponction  des  kystes  hydatiques  intra-thoraciques  : 

(1)  L.  Galliàhd.  Contribution  à  l'étude  des  kystes  Italiques 
de  la  convexité  du  foie  {Arch.yén.  de  méd.,  avril  1890). 
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la  ûuxion  sanguine  des  poumons.  La  malade  chez 
qui  j'ai  observé  Le  phénomène  était  une  femme  de 
00  ans,  atteinte  de  kyste  liydatique  antéro-supé- 
rieur  longtemps  méconnu  ;  je  pratiquai  la  ponc- 
tion dans  le  troisième  espace  intercostal  droit  et  «lu 
premier  coup   retirai  550  grammes  de  liquida. 

II  n'y  eut  pas  d'accident  immédiat;  mais  quelques 
heures  après  l'opération  la  température,  qui  étail 
normale,  s'éleva  à  39°, 7,  la  malade  se  mit  à  cracher 
du  sang.  La  congestion  pulmonaire  active,  d'abord 
limitée  au  poumon  droit,  gagna  ensuite  le  poumon 
gauche  et  la  mort  survint  le  huitième  jour. 

L'étude  de  ce  fait  malheureux  m'amena  donc  a 
formuler  les  conclusions  suivantes  :  si  l'on  veut 
transformer,  séance  tenante,  la  ponction  exploratrice 
d'un  kyste  intrathoracique  en  ponction  évamatrm  et 
prolonger  l'évacuation  comme  s'il  s'agissait  d'un 
épanchement  pleural,  il  faut  se  tenir  prêt  à  injecter 
dans  le  kyste,  par  la  canule  maintenue  en  place,  une 
quantité  de  liquide  médicamenteux  à  peu  près  équi- 
valente à  la  quantité  de  liquide  recueillie  dans- 
l'appareil. 

Depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  l'accident 
n'a  été  signalé  par  personne. 


2°  LES  MÉTHODES  SANGLANTES 

11  suffit  d'énumérer  les  accidents  provoqués  par 
les  ponctions,  même  effectuées  avec  prudence  et  à 
l'aide  des  plus  fines  aiguilles  (Humphry  a  signalé  de 
graves  désordres  à  la  suite  de  la  ponction  par  une 
aiguille  de  seringue  bypodermique),  pour  donner 
aux  chirurgiens  le  droit  de  déclarer  que  ces  opéra- 
tions doivent  être  rejetées  d'une  façon  absolue.  On 


E.VI'llUWnON  TOTALE 


ne s'élonnera  pas  de  leur  entendre  dire  qu'une  lapa- 
rotomie exploratrice  régulièrement  effectuée  expose 
a  moins  de  dangers  que  la  ponction  exploratrice. 

La  méthode  des  ponctions,  disent-ils  en  outre,  est 
insuffisante  dans  bien  des  cas.  Vous  croyez  avoir 
guéri  un  kyste  par  la  ponction  elles  injections  consé- 
cutives: or,  après  quelques  années  vous  découvrez 
qu'il  persiste  en  dépit  de  ce  traitement  palliatif.  Il 
m'est  permis  de  citer  à  l'appui  de  leur  dire  un  cas 
personnel  (1).  J'ai  ponctionné,  chez  une  femme  de 
C)S  ans,  un  kyste  dorso-axillaire  qui  avait  été  traité, 
vingt-trpis  ans  auparavant,  par  la  ponction  suivie 
d'injection  iodée. 

Knlin  lorsque  vous  avez  traité  avec  succès  une 
poche  kystique,  n'arrive-t-il  pas  souvent  qu'à  côté 
d'elle  vous  respectiez  une  seconde  poche  méconnue? 
L'existence  des  kystes  multiples  dans  un  seul  et 
même  organe  n'est  pas  exceptionnelle. 

Choisissez  donc  un  procédé  qui,  dès  le  début,  vous 
permette  de  voir  clair. 

Le  chirurgien  sur  de  sa  main  et  sûr  de  son  anti- 
sepsie disposede  trois  méthodes 

A.  Extirpation  totale.  —  C'est  le  procédé  idéal; 
mais  on  conçoit  qu'il  ne  soit  applicable  qu'à  un- 
nombre  restreint  de  tumeurs  :  kystes  antéro-infé- 
rieurs,  kystes  saillants,  kystes  pédiculés.  Terrier  a 
pratiqué  avec  succès  l'extirpation  totale  d'un  kyste 
volumineux,  qui  simulait  un  kyste  de  l'ovaire,  chez 
une  femme  de  19  ans.  Lucas-Championnière  n'a  pas 
été  moins  heureux  dans  la  cure  d'une  femme  de 

(1)  L.  Gali.ia.rd.  Contribution  au  diagnostic  des  kystes  hydatiques 
intrathoraciques  émanant  du  lobe  droit  du  foie.  (Soc.  mèd.  des  hôp  , 
20  oct.  1893.) 
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22  ans.  [ci  on  avail  pu  croire,  non  pas  à  une  tumeur 
ovarique,  mais  h  une  tumeur  du  rein.  Pozzi  a  extirpé 
un  kyste  inclus  dans  le  parenchyme  hépatique;  pour 
L'aborder  il  avait  dû  inciser  d'abord  largement  le 
foie,  ce  qui  rendait  l'opération  périlleuse. 

B  Incision  en  un  seul  temps.  —  C'est  le  procédé 
de  Lindemann -Landau.  La  laparotomie  étant  faite 
d'après  les  règles  de  l'antisepsie,  lekysteesl  mis  ;i 
découvert,  ponctionné  et  vidé  aussi  complètemenl  que 
possible.  On  met  une  pince  sur  l'orifice  créé  par  le 
trocart,  on  attire  le  kyste  au  dehors,  on  l'incise  et  on 
enlève  les  hydatides.  On  fixe  les  lèvres  de  la  plaie 
kystique  à  celles  de  la  plaie  abdominale,  on  lave  la 
poche,  on  la  remplit  de  gaze  antiseptique  el  on 
applique  le  pansement  qu'on  laisse  cinq  à  six  jours 
en  place. 

Potherat  (Thèse  de  Paris,  1889)  se  montre  partisan 
de  l'incision  aseptique  unique.  Dans  les  kystes  an- 
têro-inférieurs  il  conseille,  si  les  parois  sont  résis- 
tantes, d'en  réséquer  une  partie;  si  les  parois  sont 
friables  on  fera  la  suture  sans  résection  ;  si  le  kyste 
se  déchire  et  se  vide  dans  l'abdomen,  lavage  du  péri- 
toine à  l'eau  bouillie.  Les  kystes postèro-inférieurs  vo- 
lumineux sont  justiciables  du  même  traitement;  s'ils 
sont  petits,  on  choisira  la  voie  lombaire.  Les  kystes 
antèro-sivpèrieurs  nécessitent  la  laparotomie  verticale, 
médiane  ou  latérale,  ou  parallèle  au  bord  des  fausses 
côtes.  Les  kystesjpostêro-supèrieurs  doivent  être  attaqués 
par  la  voie  thoracique  (transpleurale)  ;  on  réséquera 
la  partie  moyenne  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième 
côte  sur  une  étendue  de  10  centimètres.  On  peu! 
aussi  réséquer  les  cartilages  costaux  dans  la  partie 
où  il  n'existe  pas  de  plèvre  pariétale. 

C.  Incision  en  deux  temps.  —  C'est  le  procédé  de 
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Volkmann.  Le  chirurgien  incise  la  paroi  abdominale 
et  le  péritoine  ;  parvenu  à  la  surface  du  kyste,  il  tam- 
ponne la  plaie  avec  la  gaze  iodoformée  et  appliqua 
un  pansement  antiseptique.  Au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  supposant  l'existence  d'adhérences  solides,  il 
incise  la  poche  kystique,  la  vide,  pratique  des  la- 
vages, place  un  drain.  La  guérison  doit  s'effectuer 
en  cinq  semaines  environ. 

Ce  procédé  a  donné  d'assez  bons  résultats.  Mais 
on  a  le  droit  de  lui  reprocher  sa  lenteur  relative  et 
les  risques  de  péritonite  auxquels  il  expose  pendant 
le  premier  temps;  en  outre,  les  adhérences  prévues 
peuvent  être  défaillantes. 

Lorsqu'il  s'agit  de  kystes  intra-thoraciques,  le  pre- 
mier temps  de  l'opération  conduit  à  la  surface  de  la 
tumeur  après  incision  de  la  paroi  thoracique,  de  la 
plèvre  et  du  diaphragme,  avec  ou  sans  résection 
partielle  d'une  côte;  au  bout  de  huit  jours  le  kyste 
lui-même  est  incisé. 

C'est  évidemment  du  côté  des  grandes  méthodes 
chirurgicales  qu'il  faut  voir  le  progrès  dans  la  thé- 
rapeutique des  kystes  du  foie.  Mais  ces  méthodes 
sont  encore,  malgré  la  vulgarisation  de  l'antisepsie, 
réservées  à  un  petit  nombre  de  praticiens.  D'autre 
part,  il  faudra  toujours  tenir  compte  du  choc  opéra- 
toire, et  les  malades  ne  manqueront  jamais  de  de- 
mander s'il  est  absolument  indispensable  de  leur 
ouvrir  largement  le  ventre  ou  le  côté.  Si  le  succès 
des  grandes  opérations  offre  quelques  incertitudes, 
il  faut  reconnaître,  en  outre,  que  les  méthodes  san- 
glantes ne  guérissent  pas  toujours  plus  rapidement 
que  les  ponctions  suivies  de  lavages.  Dans  plusieurs 
observations  récentes,  nous  lisons  que  les  opérés  ont 
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été  maintenus  au  lil  pendanl  des  mois:  encore  cou 
servaient-ils,  après  rétraction  de  la  poche  kystique, 
des  fistules  biliaires  intarissables^  C'esl  pour  activer 
le  processus  curatif  que  Ch.  Monod  a  tenté,  dans  un 
cas  heureux,  le  raclage  de  la  cavité  kystique  :  ce  ra- 
clage n'est  pas  exempt  de  danger. 

Et  lorsqu'on  a  la  satisfaction  de  voir  avec  quelle 
simplicité  s'effectue,  dans  certains  cas.  la  cure  par 
les  injections  de  sublimé,  n'a-t-on  pas  le  droil  d'af- 
firmer qu'il  y  a  encore  de  beaux  jours  pour  une  mé- 
thode qui  ménage  à  ce  point  la  susceptibilité  des 
malades? 

C'est  en  pesant  les  avantages  et  les  défauts  de 
chacune  des  méthodes  que  je  résumerai  les  indica- 
cations  thérapeutiques  en  formulanl  les  conclusions 
suivantes  : 

CONCLUSIONS 

1"  Kyste  intra-abdominal  non  suppure,  de  dimen- 
sions non  exagérées  (quatre  litres  au  plus;  :  ponc- 
tion, évacuation  à  siccité,  injection  de  Î20  gramme 
de  liqueur  de  Van  Swielen. 

2°  Même  kyste,  contenant  seulement  des  vésicules 
tilles  et  pas  de  liquide  :  incision  large,  extirpation  si 
c'est  possible. 

3°  Môme  kyste,  mais  très  volumineux  plus  de 
quatre  litres  de  liquide)  :  incision  large,  excision  par- 
tielle, extirpation  si  c'est  possible. 

4°  Kyste  intra  thoracique  non  suppuré,  contenant 
du  liquide  :  ponction,  évacuation  d'une  petite  quan- 
tité de  liquide,  injection  de  20  grammes  de  liqueur 
de  Van  Swieten. 

5°  Même  kyste. contenant  seulement  des  vésicules 
filles  :  incision  large. 
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6°  Kystes  suppurés  :  extirpation  ou  incision  large. 

7"  Kystes  hydatiques  alvéolaires ,  kystes  multilo- 
culaires  :  extirpation  ou  incision  large. 

8°  Kystes  spontanément  ouverts,  communiquant 
avec  le  péritoine,  les  voies  digestives,  la  plèvre,  les 
bronches  :  incision  large. 


CHAPITRE  XV 


Traitement  de   l'Iiépatalgio . 

Lorsqu'une  femme  se  plaint  de  douleurs  vives  ,i 
l'hypochondre  droit,  notre  premier  soin  est  de  re- 
chercher la  vésicule  biliaire,  d'apprécier  le  volume 
du  foie,  d'examiner  les  sclérotiques  au  point  de  vue 
de  l'ictère,  de  nous  faire  montrer  les  déjections  et 
l'urine.  Or  il  arrive  assez  souvent  que  nos  investiga- 
tions soient  vaines.  C'est  que  nous  sommes  en  pré- 
sence d'un  accès  d'hépatalgie,  d'une  névralgie  hépa- 
tique proprement  dite,  d'une  colique  hépatique 
nerveuse,  d'une  fausse  colique  hépatique. 

L'hépatalgie  est  décrite,  sans  précision,  il  est  vrai, 
dans  le  Traité  des  maladies  du  foie  de  Portai  (1813  . 
et  même  dans  la  Nosoloyie  méthodique  de  Sauvages 
(1709).  Il  faut  arriver  à  Andral  (1827)  pour  trouver 
la  notion  clinique  de  la  maladie  qu'acceptent  plus 
tard  Cussak,  Budd,  Henoch  et  à.  laquelle  trois  auteurs 
français,  Beau,  Guibout  et  Fauconneau-Dufresne , 
consacrent,  en  1851,  d'intéressantes  descriptions. 
Malgré  l'autorité  de  Trousseau  et  de  Frerichs  l'exis- 
tence de  l'hépatalgie  a  paru  douteuse  à  quelques 
médecins;  Harley  (1883)  s'est  cru  autorisé  à  la  nier 
absolument.  Aussi  n'était-il  pas  inutile  d'en  re- 
prendre la  description.  C'est  ce  qu'ont  fait  Fûrbrin- 
ger  en  1892  et  Pariser  en  1893. 

La  fausse  colique  hépatique  est  une  des  manifes- 
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tations  de  la  neurasthénie  sympathique.  Elle  se 
substitue  à  d'autres  névralgies  (intercostale,  faciale), 
aux  viscéralgies  cardiaque,  gastrique,  entérique , 
evstique,  ovarique,  néphrétique,  ou  encore  aux 
migraines;  elle  peut  coïncider  avec  quelques-unes 
de  ces  manifestations.  Elle  n'est  pas  rare  chez  les 
hystériques.  Elle  appartient  donc  à  la  femme. 

La  dyspepsie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l'impalu- 
disme,  peuventjouer  un  rôle  dans  sa  pathogénie. 

Elle  è'st  rappelée  quelquefois  parles  écarts  de  ré- 
gime, les  excès  d'aliments  ou  de  boissons  alcoo- 
iques,  par  le  froid,  par  la  suppression  des  mens- 
trues. 

Dans  l'ataxie  locomotrice  on  observe  des  crises 
liépalalgiques,  aussi  bien  que  des  crises  gastral- 
giques  ou  néphralgiques. 

Décrire  la  colique  hépatique  nerveuse,  ce  serait 
faire  le  tableau  de  la  colique  hépatique  vraie,  avec 
l'ictère  et  le  gonflement  de  la  vésicule  en  moins.  On 
conçoit  que  la  première  soit  souvent  plus  tenace  et 
plus  difficile  à  guérir  que  l'autre.  Les  douleurs  que 
suscite  la  migration  des  calculs  ne  survivent  pas  à 
l'expulsion  de  ces  corps  étrangers.  Au  contraire  la 
fausse  colique,  survenue  sans  raison  apparente,  per- 
sistera jusqu'à  ce  que  les  caprices  du  ncrvosisme 
l'aient  supprimée  ou  simplement  déplacée. 

Lorsque,  avec  l'autorité  que  donnent  la  science 
des  relations  pathogéniques  et  l'examen  précis  des 
malades,  le  médecin  a  pu  proclamer  l'absence  des 
calculs  biliaires,  et  déclarer  purement  nerveuses  les 
crises  pseudo-lithiasiques.  il  doit  instituer  un  traite- 
ment rigoureux. 

Tout  d'abord  il  doit  s'efforcer  de  faire  partager  à 
a  patiente  la  conviction  qui  l'anime  lui-même,  en 
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affirmanl  qu'elle  n'es!  exposée  à  aucun  des  acci- 
dents si  pénibles  de  la  lithiase  biliaire.  C'est  le  trai- 
Lemenl  moral  el  suggestif.  Il  doil  ensuite  soumettre 
la  malade  à  la  cure  liydrothérapique  froide  douches 
froides  quotidiennes,  avec  jet  dirigé  sur  l'hypo- 
chondre  droit),  et  lui  prescrire  des  médicaments 
nervins  :  antipyrine,  phénacétine,  valériane,  bro- 
mure de  potassium,  bromure  de  sodium,  aconitine. 
La  belladone,  l'opium,  la  morphine  ne  seronl  auto- 
risés qu'en  cas  de  crise  violente  cl  par  exception.  La 
quinine  sera  prescrite  si  la  névralgie  affecte  une 
allure  intermittente,  si  elle  a  des  recrudescences 
périodiques. 

Les  douleurs  persistantes  peuvent  être  combattues 
par  les  frictions,  le  massage,  l'électrisation  (cou- 
rants continus  ou  interrompus),  les  onctions  au 
gaïacol,  le  stypage,  les  pointes  de  feu,  les  vésica- 
loires  el  même,  si  les  tortures  sont  atroces,  par  les 
cautères. 

Inutile  d'insister  sur  les  médications  qui  s'adres- 
seront à  des  principes  morbides  déterminés  (rhu- 
matisme, impaludisme,  chlorose),  ou  à  des  lésions 
comme  celles  du  tabès. 

Les  femmes  atteintes  de  neurasthénie  à  forme  hé- 
patique seront  toujours  impatientes  d'aller  deman- 
der aux  stations  thermales  lointaines  une  guérison 
que  les  procédés  thérapeutiques  trop  facilement  ac- 
cessibles ne  semblent  pas  devoir  leur  procurer.  Le 
médecin  qui  hésitera  à  leur  imposer,  après  une  pé- 
riode de  tâtonnements  inévitables,  un  déplacement 
1res  gênant,  très  contrariant  el  même  très  dispen- 
dieux, perdra  leur  confiance.  Un  confrère  plus  habile 
saisira  les  indications  de  la  cure  indispensable  :  la 
malade,  rebelle  en  apparence,  récalcitrante  pour  la 
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forme,  partira,  en  réalité,  pleine  d'espoir.  Et,  lors- 
(ju'au  retour  elle  viendra  annoncer  au  savant  prati- 
cien le  succès  du  traitement  qu'il  a  exigé,  elle  ne 
devra  pas  lire  sur  ses  lèvres  le  scepticisme  ou,  dans 
son  regard,  la  surprise. 

Les  névropathes  rhumatisantes  seront  dirigées  sur 
Aix-les-Bains,  Bourbon-Lancy,  Bagnôres-de-Bigorre, 
Plombières,  Ragatz  (Suisse),  Tœplitz  (Bohême), 
Schlangenbad  (Nassau). 

Les  névropathes  irritables  se  trouveront  bien  de 
la  Malou,  de  Dax,  de  Wildbad  (Wurtemberg),  d'Us- 
sat,  et  surtout  de  Luxeuil  et  de  Néris.  On  soigne  à 
Néris  par  les  bains  tièdes,  prolongés  pendant  quatre 
ou  cinq  heures,  les  névroses  de  tout  ordre,  avec  ou 
sans  lésions  utéro-ovariennes. 

Gastein  (Autriche)  réussit  dans  les  formes  dépres- 
sives des  névroses  (Hayem). 

On  se  contentera  de  douches  et  de  bains.  Les  eaux 
hues  pourraient  nuire.  Les  eaux  indéterminées  dont 
je  viens  de  citer  quelques-unes  ne  peuvent  être  rem- 
placées par  des  eaux  fortement  minéralisées  qui  ris- 
queraient de  détériorer  l'organisme. 

A  cûié  des  bains,  on  prescrira  les  cures  d'air.  Se 
défier  du  bord  de  la  mer. 
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Traitement  de  l'iiépatoptose. 

Les  déplacements  du  foie  s'observent  au  cours  des 
affections  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  un  épanchement  pleurétique 
du  côté  droit  abaisser  l'organe  et  le  faire  basculer. 
Mais  il  s'agit  ici  d'une  mobilisation  provisoire.  Les 
ligaments  hépatiques  font  preuve  d'une  grande  ré- 
sistance. N'est-il  pas  surprenant  de  constater  la  soli- 
dité du  point  d'appui  que  trouvent  dans  la  masse 
hépatique  les  kystes  hydatiques  de  la  convexité  qui 
s'élèvent  dans  le  thorax  ? 

Le  relâchement  des  ligaments  du  foie  a  pour  con- 
séquence la  mobilité  de  l'organe.  S'il  s'est  manifesté 
très  exceptionnellement  à  la  naissance  et  dans  le 
sexe  masculin,  c'est  chez  la  femme  et  à  la  suite  de 
grossesses  multiples  qu'on  l'observe  le  plus  souvent. 
Il  est  en  relation  avec  la  laxilé  des  attaches  du  rein 
droit,  la  dilatation  de  L'estomac,  la  dilatation  du  gros 
intestin,  l'affaiblissement  de  la  musculature  des  pa- 
rois abdominales. 

L'entéroptose,  la  néphroptose,  la  distension  gas- 
trique coïncident  avec  l'hépatoptose. 

Il  est  rare  que  la  mobilité  du  foie  nécessite  l'in- 
tervention chirurgicale.  On  peut  fixer  le  foie  flottant 
comme  le  rein  flottant  ou  la  rate  mobile,  mais  l'o- 
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pération  n'est  pas  exempte  de  danger;  il  faut  l'éviter 
s'il  n'y  a  pas  de  douleurs  intolérables. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est  possible  de 
maintenir  d'une  façon  suffisante  les  viscères  abdo- 
minaux à  l'aide  de  ceintures  bien  faites.  Ces  cein- 
tures refouleront  le  foie  dans  l'hypochondre  et  sou- 
tiendront la  masse  intestinale.  Il  faudra  les  mainte- 
nir par  des  lacs  passant  sous  les  cuisses  afin  de  les 
empêcher  de  remonter  vers  le  thorax.  Il  faudra 
prohiber  les  corsets  qui  auraient  une  action  exacte- 
ment opposée  à  celle  des  ceintures  en  abaissant  la 
masse  hépatique. 

Les  patientes  auront  d'ailleurs  à  se  préoccuper  de 
la  distension  gastrique  et  entérique  plus  encore  que 
de  l'hépatoptose  concomitante. 

Lorsque  la  lithiase  compliquera  la  mobilitédu  foie, 
les  ceintures  deviendront  difficilement  supportables. 


CHAPITRE  XVII 


Traitement  médical  «le  1m  lithiase  biliaire. 

On  peut  diviser  lescalculs  biliaires  en  deux  grandes 
catégories,  suivant  qu'ils  contiennent  ou  non  de  la 
.  choies  térine. 

Dans  la  première  catégorie  nous  trouvons  les  cal- 
culs formés  de  cholestérine  pure  et  ceux  dans  les- 
quels la  cholestérine  esl  associée  à  d'autres  subs- 
tances. 

Ceux-ci  sont  assurément  beaucoup  plus  fréquents 
que  tous  les  autres. 

D'après  liitter,  la  composition  habituelle  des  cal- 
culs est  la  suivante  : 


Harley,  analysant  douze  calculs,  y  a  constaté 
95,08  %  de  matières  solides  et  i,02  d'eau. 

Dans  100  parties  de  matières  solides  il  y  avail  : 


(  'holestérine  

Matières  organiques. . 
Matières  inorganiques 


70.6 
22.9 
6.4 


Voici  une  analyse  de  Riltmann  : 


Eau  

(  «holestérine  

Graisse  

Sels  biliaires  

Matières  colorantes. .  . 
Matières  inorganiques 


7.41 
79. 8S 
0.0S 
5.2S 
'2.67 
3.2J 


(  Iholestérine  

Pigment  et  mucus 
Sels  minéraux. . . . 


96.23 
0.30 
1.25 
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L'analyse,  déjà  ancienne,  de  Planta  et  Kékulé  se 
rapproche  de  celles-là  : 


Inutile  de  multiplier  les  citations.  On  voit,  d'après 
ces  chiffres,  l'énorme  quantité  de  cholestérine  que 
renferment  les  calculs.  A  enté  d'elle,  la  proportion 
des  sels  biliaires  et  des  pigments  d'origine  biliaire 
est  toujours  très  faible. 

Le  mucus  et  les  cellules  épithéliales  formant  sou- 
vent le  noyau  des  calculs,  on  a  le  droit  de  supposer 
que  le  catarrhe  des  voies  biliaires  a  été  le  point  de 
départ  de  la  cholélithiase. 

Dans  la  seconde  catégorie,  qui  comprend  les  rares 
calculs  privés  de  cholestérine,  nous  trouvons  les  cal- 
culs de  pigment  pur  (les  pigments  sont  instables  et 
se  concrètent  dans  les  mêmes  conditions  que  la  cho- 
lestérine), ceux  qui  contiennent  du  pigment  et  du 
carbonate  de  chaux.  Catégorie  beaucoup  moins  im- 
portante que  la  première,  et,  au  point  de  vue  pra- 
tique, négligeable. 

C'est  surtout  de  la  cholestérine  qu'il  faut  se 
préoccuper. 

Dans  la  lithiase  biliaire  nous  devons  étudier  la 
prophylaxie  à  coté  du  traitement. 

La  maladie  est  de  celles  qu'on  ne  se  vantera  jamais 
d'avoir  guéries  d'une  façon  complète  :  les  récidives 
sont  fréquentes,  difficiles  à  éviter. 

Voici  les  indications  : 


Kau 


1.89 
90.82 
2.02 
0.79 
0.20 
1.35 
0.28 


Cholestérine  

(  îraisse  saponifiable.  .  . 

Sels  biliaires  

Matières  colorantes, . .  . 

Muons  

Sels  
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1°  Mettre  obstacle  à  la  formation  des  calculs  bi- 
liaires; 

2°  Favoriser  la  dissolution  des  calculs: 

3°  Favoriser  l'expulsion  des  calculs  ; 

A"  Traiter  la  colique  hépatique; 

5°  Traiter  les  complications  de  la  chôlélithiase. 

Je  ne  me  contenterai  pas  d'envisager  ici  tous  les 
termes  du  problème  clinique.  J'étudierai  dans  un 
chapitre  spécial,  au  point  de  vue  pratique,  la  diété- 
tique, l'hygiène,  les  cures  hydro-minérales.  Enfin  la 
lithiase  nécessitant  l'intervention  chirurgicale  fera 
l'objet  d'un  dernier  chapitre. 

1°  METTRE   OBSTACLE    A  LA  FORMATION   DES  CALCULS 
BILIAIRES 

11  ne  s'agit  pas  seulement  de  préserver  les  sujets 
indemnes.  Il  faut  servir  les  intérêts  îles  candidats  à 
la  lithiase  et  conjurer,  chez  les  cholélithiasiques,  la 
formation  de  calculs  nouveaux. 

Plusieurs  précautions  à  prendre  : 

A.  Empêcher  la  stagnation  de  la  bile.  —  Les  cal- 
culs existent  parfois  dans  les  canaux  biliaires,  mais 
ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  la  vésicule,  el 
cela  parce  que  la  vésicule  a  souventde  la  peine  à  se 
débarrasser  du  liquide  qu'elle  contient. 

A  l'état  physiologique  le  l'oie  est  abaissé,  dans  les 
grandes  inspirations,  par  le  diaphragme  et  refoulé 
contre  la  masse  intestinale.  La  chose  s'accomplit 
sans  difficulté  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  au  con- 
traire, au  lieu  de  la  respiration  costale  inférieure 
c'est  la  respiration  costale  supérieure  qui  prédo- 
mine et,  d'autre  part,  la  constriction  de  la  taille 
par  le  corset  s'opposeau  jeu  normal  du  diaphragme. 


CflOLESTÉRINE  ACCUMULÉE  159 

La  compression  de  la  vésicule  esl  donc  entravée  et  la 
bile  demeure  stagnante,  chose  fréquente  pendant  la 
grossesse,  chose  fréquente  chez  les  vieillards. 

D'autre  part,  à  la  suite  des  repas,  la  vésicule,  com- 
primée par  l'estomac  distendu,  a  une  tendance  natu- 
relle à  expulser  la  bile  accumulée  pendant  le  jeûne. 
Si  les  repas  sont  rares,  l'expulsion  est  trop  long- 
temps différée,  la  stagnation  de  la  bile  a  pour  consé- 
quence la  précipitation  de  la  cholestérine. 

Le  médecin  doit  donc  mettre  ses  clients  en  garde 
contre  une  inaction  prolongée  ;  il  leur  recommandera 
l'exercice,  la  marche  au  grand  air.  La  gymmastique 
respiratoire  favorisera  l'exonération  de  la  vésicule  en 
stimulant  la  motilité  diaphragmatique.  Le  massage 
modéré  de  l'abdomen  et  de  l'hypochondre  droit  pro- 
duit des  effets  analogues. 

On  interdira  les  corsets,  les  ceintures  trop  ser- 
rées. 

On  interdira  les  repas  trop  copieux  et  trop  éloi- 
gnés ;  quatre  repas  par  jour  seront  permis  :  deux 
grands  (déjeuner  et  dîner),  deux  petits  (matin  et 
quatre  heures  après  midi).  Ces  repas  se  feront  tou- 
jours à  des  heures  régulières.  On  se  préoccupera 
d'ailleurs  de  la  dyspepsie  éventuelle. 

B.  Empêcher  l'accumulation  de  la  cholestérine 
dans  la  bile. — On  écartera  les  aliments  qui  con- 
tiennent ce  principe  :  substance  cérébrale,  sang,  jaune 
d'oeuf. 

Les  médecins  qui  attribuent  les  excès  de  choles- 
térine dans  la  bile  à  la  surabondance  des  hydrocar- 
bures alimentaires  proscrivent  l'usage  des  graisses. 
Bouchard  les  permet  de  préférence  aux  sucres  et  aux 
féculents. 

La  cholestérine  peut  se  produire  en  excès  dans  le 
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cerveau,  L'intestin,  le  sang,  les  tissus,  le  foie.  On  s'ef- 
forcera donc  de  maintenir  l'intégrité  des  tissus,  des 
organes  et  des  numeui's  et  on  se  mettra  en  garde 
contre  les  exaltations  fonctionnelles. 

La  cholestérine  peul  être  insufQsammenl  brûlée 
dans  l'organisme  :  cela  arrive  en  cas  de  ralentisse- 
ment de  la  nutrition.  La  nutrition  peul  être  stimulée 
par  l'hygiène,  le  régime,  les  remèdes. 

C.  Empêcher  la  diminution  des  savons  et  des  sels 
biliaires  alcalins.  —  La  cholestérine  se  précipite, 
dit  Bouchard  (1),  si  elle  ne  trouve  pas  pour  la  dis- 
soudre des  savons  ou  des  sels  biliaires  alcalins,  si, 
par  conséquent,  les  acides  gras  fonl  défaut,  soil  par 
insuffisance  alimentaire  des  graisses,  soil  par  mala- 
die du  pancréas,  soil  par  acidité  de  l'intestin,  soil 
même  par  saponification  insu  (lisante  dans  le  sang. 
Elle  se  précipite  encore  si  les  acides  gras  ou  si  les 
acides  biliaires  ne  trouvenl  pas  en  proportion  suf- 
fisante La  potasse  et  la  sonde  avec  laquelle  ils  doivent 
former  les  sels  alcalins,  si  donc  les  alcalis  manquent 
dans  l'alimentation,  soit  à  l'état  de  carbonates  soil  à 
l'état  de  sels  organiques. 

Un  remarquera  la  prédominance  de  la  soude,  à 
l'état  normal,  dans  les  sels  biliaires  :  taurocholate  de 
soude,  glycocliolate  de  soude,  phosphate  de  soude, 
carbonate  de  soude,  chlorure  de  sodium.  Les  sels  de 
soude  forment  plus  de  90 0/0 des  sels  minéraux  de  la 
bile  :  le  reste  est  constitué  par  le  phosphate  de 
chaux,  le  chlorure  de  potassium  ;  quant  aux  autre- 
principes  minéraux  (fer,  cuivre,  silice),  ils  ne  s'y 
trouvent  qu'à  L'état  de  traces. 

(1)  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris, 
1882. 
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L'amoindrissement  de  l'alcalinité  de  la  bile,  qui 
favorise  la  précipitation  de  lacholestérine,  peut  résul- 
ter du  défaut  des  alcalins  alimentaires,  de  l'acidité 
du  lube  digestif,  de  la  production  excessive  ou  de 
l'insuffisante  combustion  des  acides  dans  l'organisme 
'Bouchard). 

Il  faut  donc  que  les  alcalins  existentdansl'alimenta- 
tion,  soit  à  l'état  de  carbonates,  soit  à  l'état  de  sels  orga- 
niques. Les  végétaux  et  les  fruits  introduiront  la 
potasse  en  large  proportion  dans  le  tube  digestif.  En 
outre,  on  fera  usage  des  savons,  du  savon  médicinal, 
des  carbonates  alcalins,  du  bicarbonate  de  soude,  du 
sulfate  de  soude,  etc. 

Pour  favoriser  les  oxydations,  pour  activer  la  des- 
truction  des  acides,  pour  empêcher  l'accumulation  de 
.l'acide  carbonique,  il  faut  stimuler  les  échanges 
respiratoires,  c'est-à-dire  conseiller  l'exercice  au 
grand  air,  déjà  mentionné.  On  devrait,  pour  les 
mêmes  raisons,  interdire  l'usage  des  boissons  char- 
gées d'acide  carbonique  ;  mais  certaines  sont  favo- 
rables à  la  nutrition. 

D.  Empêcher  l'accumulation  de  la  chaux  dans  la 
■bile.  —  Si  la  chaux  prédominait  dans  la  bile,  elle  y 
détruirait  les  savons  et  les  sels  biliaires  alcalins  et 
causerait,  par  conséquent,  la  précipitation  de.  la 
cholestérine.  Cette  prédominance  de  la  chaux  peut 
résulter  d'un  excès  alimentaire  ou  d'un  obstacle  à  la 
fixation  de  la  chaux  par  les  tissus,  ou  d'une  redis- 
solution  de  la  chaux  des  tissus,  et  ces  deux  dernières 
conditions  sont  favorisées  lorsque  les  acides  sura- 
bondent dans  l'économie  (Bouchard). 

Voilà  une  indication  nouvelle  à  la  prohibition  des 
acides. 

Quant  à  la  chaux,  elle  existe  dans  les  farineux, 
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dans  les  légumineuses,  dans  les  végétaux,  dans  les 
fruits;  on  est  obligé  cependantde  permettre  l'alimen- 
tation végétale  dont  je  démontrerai  les  avantages. 
Elle  existe  aussi  dans  certaines  eaux  :  les  eaux  cal- 
caires sont  à  proscrire.  A  défaut  d'une  bonne  eau  de 
table,  il  faut  recommander  l'eau  distillée  ou  l'eau  de 
citerne. 

E.  Conjurer  l'angiocholite  et  la  cholécystite  des- 
quamatives.  —  Les  médecins  qui,  au  centre  des  con- 
crétions biliaires,  avaient  constaté  la  présence  de 
pelotons  muqueux  et  de  cellules  épithéliales,  furenl 
conduits  tout  naturellement  à  l'hypothèse  d'un  ca- 
tarrhe préexistant  à  la  lithiase,  d'un  catarrhe lithogme, 
comme  l'a  dit  Meckel.  Lobstein,  Bouisson,  Frerichs, 
et  plus  récemment  V.  Ollier,  Zorner  ont  insiste''  sur 
la  valeur  pathogène  de  l'angiocholite  et  de  la  cholé- 
cystite. 

Naunyn  s'est  fait  le  champion  de  l'angiocholite 
desquamative  préexistante.  11  ne  s'est  pas  contenté 
d'exposer  sa  doctrine  au  congrès  de  médecine  in- 
terne de  Wiesbaden,  en  1891,  et  de  provoquer  une 
discussion  à  laquelle  devaient  prendre  part  Schrœ-i 
der,  Fiirbringer,  Mosler.  Il  l'a  développée  dans  un 
livre  sur  la  lithiase  biliaire  qu'il  a  dédié  solennelle- 
ment à  son  maître  Kussmaul  et  publié  en  L892. 

D'après  lui,  les  modilications  du  chimisme  biliaire 
qui  semblent  présider  à  la  précipitation  de  la  cho- 
lestérine  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée; 
il  y  a  toujours  dans  la  bile  assez  d'acides  biliaires, 
de  savons  et  de  corps  gras  pour  dissoudre  la  choles- 
térine;  la  décomposition  de  l'acide  glycocholique  est 
dénuée  d'influence  puisqu'à  côté  de  cet  acide  il  y  a 
l'acide  cholalique  qui  dissout  fort  bien  la  cholesté- 
rine.  Pour  ce  qui  concerne  la  chaux,  il  ne  faut  pas 
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croire  qu'on  puisse  en  introduire  à  volonté  dans  la 
bile  par  l'alimentation  ou  par  les  boissons;  si  elle  y 
existe  en  excès,  il  faut  attribuer  le  fait  au  catarrhe 
des  voies  biliaires  et  à  l'hypersécrétion  d'un  mucus 
qui  contient  cet  élément  cristallisable.  Quant  à  la  bi- 
lirubine enfin,  elle  ne  se  précipite  qu'au  contact  de 
la  chaux  pour  laquelle  elle  a  une  affinité  spéciale. 

Dujardin-Beaumetz  admet  l'angiocholite  desqua- 
tnative  de  Naunyn.  Elle  résulte,  d'après  lui,  de  l'in- 
flammation gastro-duodénale  propagée  aux  conduits 
excréteurs  de  la  bile  et  aussi  à  l'infection  de  ces  con- 
duits; elle  provienl  donc  d'une  alimentation  trop 
abondante,  ou  d'aliments  mal  mastiqués.  «  Cepen- 
dant, ajoute-t-il,  la  clinique  nous  montre  qu'en  de- 
bors  de  ces  causes  occasionnelles  la  lithiase  biliaire 
est  une  maladie  héréditaire.  Chez  certaines  per- 
sonnes, l'angiocholite  desquamative  peut  survenir 
en  dehors  des  causes  que  je  viens  de  signaler.  Ce 
serait  alors  une  véritable  affection  diathésique  très 
analogue  à  ces  eczémas  que  l'on  rencontre  chez  les 
arthritiques  et  qui  apparaissent  à  certains  moments 
de  l'année.  Il  en  serait  de  môme  pour  le  duodénum 
qui  serait  alors  le  siège  d'arthritides  analogues  à  ces 
affections  cutanées.  C'est  ainsi  qu'à  mon  sens  on 
pourrait  expliquer  l'influence  de  l'hérédité  et  de  la 
diathèse  dans  ia  production  de  la  lithiase  biliaire.  » 

Hayem  professe  que  la  cholélithiase  est  le  résultat 
des  perturbations  gastriques  et  de  l'irritation  gastro- 
duodénale  envahissant  le  cbolédoque. 

Demiéville  pense  que  le  catarrhe  de  la  vésicule, 
cause  de  la  maladie  calculeuse,  doit  être  attribué  à 
la  ptôse  des  viscères  abdominaux;  il  y  a  là,  pour  cet 
auteur,  une  action  simplement  mécanique. 

Létienne  s'appuie  sur  la  fréquence  des  invasions 
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microbiennes  latentes  dans  les  voies  biliaires  pour 
rapporter  à  l'infection  antécédente  la  majorité  des 
cholélithes. 

Dupré  fait  remarquer  combien  sonl  fréquentes, 
dans  les  antécédents  des  cholélithiasiques,  les  mala- 
dies infectieuses  qui  retentissent  sur  l'appareil  l>i- 
liaire  et  spécialement  ta  fièvre  typhoïde. 

J'ai  énuméré  les  microbes  trouvés  dans  les  voies 
biliaires  au  chapitre  de  l'étiologie  et  de  la  pathogé- 
nie générales.  Ces  microbes  viennent  pour  la  plupart 
de  l'intestin.  Leur  migration  s'effectue  soit  par  l'in- 
termédiaire des  vaisseaux  lymphatiques  etsanguins, 
soit  par  l'ascension  dans  le  cholédoque  (angiocho- 
lite  infectieuse  ascendante  suppurative  de  Gilbert  el 
Girode).  Bien  que  Galippe,  Gréhant  et  Mosler  aient 
trouvé  au  centre  des  concrétions  biliaires  divers 
micro-organismes,  il  est  peu  probable  que  les  mi- 
crobes forment  souvent  des  agglomérations  suscep- 
tibles de  devenir  des  noyaux  de  cholélithes.  Ces! 
leur  action  sur  la  muqueuse  qui  doit  être  le  point  de 
départ  des  pierres  biliaires. 

La  théorie  de  l'angiocholite  desquamative  antécé- 
dente séduit  assurément  l'esprit.  Elle  n'a  cependant 
pas  rallié  tous  les  suffrages.  Bouchard  la  tient  pour 
fort  problématique.  11  admet  cependant  que  la  cho- 
lécystite  provoque  la  fermentation  acide  de  la  bile, 
laquelle  favorise  la  précipitation  de  la  cholestérine. 

Voici  un  expérimentateur  qui  s'efforce  de  démon- 
trer l'inanité  de  celte  théprie. 

Marcantonio  ouvre  la  vésicule  d'un  chien  et  sou- 
met la  paroi  cystique  à  un  traumatisme  sévère  :  puis 
il  la  referme  par  une  suture  ;  au  bout  de  quelques 
mois  il  sacrifie  l'animal  et  ne  découvre  dans  la  vési- 
cule aucune  concrétion.  Même  résultat   négatif  chez 
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un  chien  donl  il  a  irrité  la  vésicule  par  une  injection 
d'acide  lactique,  tandis  que  deux  petits  fragments  de 
pierre  ponce  déterminent,  dans  le  réservoir  biliaire 
d'un  autre  chien,  des  concrétions  importantes. 

Cependant,  d'après  Naunyn  et  Thomas,  l'angio- 
cliolile  ne  Fournit  pas  seulement  à  la  cholestérine  un 
centre  d'agglomération  ;  les  cellules  épithéliales  des- 
quaméés  contienrien!  de  la  cholestérine  :  il  y  a  donc 
nu  excès  «le  matière  qui  ne  provient  pas  du  sang. 
La  chaux,  au  conlraire,  provient  de  la  décomposi- 
tion de  la  mucine. 

D'ailleurs,  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  à  l'infection 
el  au  catarrhe  des  voies  biliaires  la  part  du  lion.  Il 
me  sutfil  de  savoir  que  l'angioch'olite  infectieuse 
contribue,  dans  certaines  conditions,  â  la  formation 
des  pierres  biliaires  pour  affirmer  qu'd  importe  de 
la  conjurer  el  de  la  combattre. 

J'ai  indiqué  ailleurs  les  procédés  dont  nous  dispo- 
sons pour  combattre  l'infection  et  le  catarrhe  des 
voies  biliaires.  En  voici  le  tableau  : 

Antisepsie  des  voies  digestives  :  lavages  de  l'esto- 
mac et  du  gros  intestin,  calomel,  sels  de  bismuth, 
charbon,  salol,  etc.  ;  régime  végétarien,  lait. 

Antisepsie  des  voies  biliaires  :  salicylate  de  soude, 
salol  (l'acide  salicylique  passe  dans  la  bile). 

Catarrhe  de  l'intestin  :  calomel,  purgatifs. 

Catarrhe  des  voies  biliaires  :  térébenthine,  sali- 
cylate de  soude,  bicarbonate  de  soude,  eaux  alca- 
lines. 

J'ajoute  ici  les  médicaments  susceptibles  de  sti- 
muler l'activité  biligénique,  c'est-à-dire  les  chola- 
K'»gues  dont  j'ai  fourni  la  liste  complète  dans  la  pre- 
mière partie  de  cet  ouvrage.  Mention  spéciale  à  la 
bile  de  bœuf,  à  la  térébenthine,  au  bicarbonate  de 
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soude,  aux  eaux  alcalines,  au  salicylate  de  soude, 
dont  les  indications  sont  multiples.  Mention  spéciale 
aux  cholagogues  purgatifs  :  évonymin,  podophyl- 
lin,  etc.  Ces  médicaments  se  retrouveront  lorsqu'il 
s'agira  de  l'expulsion  des  cholélithes. 

2°  FAVORISER  LA  DISSOLUTION  DES  CALCULS 

Possédons-nous  de  véritables  lithontriptiques  el 
pouvons-nous  même  nous  flatter  de  dépouiller  les 
calculs,  ainsi  que  l'admet  Bouchard,  d'une  partie  de 
leur  cholestérine?  Pouvons-nous  répéter,  avec  ce 
médecin,  que  le  vieux  remède  de  Durandeait  tenu  sa 
promesse  au  point  de  vue  de  l'atteinte  portée  a  l'inté- 
grité des  calculs  qui  deviendraient  rugueux,  poreux, 
l'riables? 

Déjà  Valisnieri  avait  traité  la  colique  hépatique 
avec  un  mélange  d'alcool  et  de  térébenthine  lorsqu'en 
1773  Durande  eut  l'idée  d'associer  ce  dernier  médica- 
ment à  Yèfher.  Il  lit  d'abord  un  mélange  à  parties 
égales,  puis  mêla  deux  parties  d'essence  de  térében- 
tine  à  trois  parties  d'éther.  Les  résultats  de  sa  pra- 
tique furent  communiqués  par  lui  à  l'Académie  de 
Dijon  en  1782. 

«  Ce  dissolvant,  écrivait  Durande,  est  très  subtil, 
très  pénétrant.  Il  doit,  dans  le  canal  intestinal,  se 
résoudre  en  vapeurs  capables  de  pénétrer  dans  le  ca- 
nal cholédoque  et  de  là  dans  la  vésicule,  et  peut-être 
même  se  transsuder  à  travers  les  parois  de  l'intestin 

et  de  la  vésicule  Il  arrive  que  ce  mélange  séjourne 

longtemps  dans  l'estomac  et  les  intestins  grêles,  car 
les  malades  se  plaignent  d'en  avoir  des  renvois  pen- 
dant cinq,  six  et  môme  dix  à  douze  heures,  ce  qui  esi 
assez  incommode  pour  eux,  mais  ce  qui  prouve  que 
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ce  remède  peut  pendant  très  longtemps  se  résoudre 
en  vapeurs  subtiles  toujours  prêtes  à  enfiler  les  voies 

étroites  par  lesquelles  elles  doivent  passer  Après 

unlong  usage  d'humectants  et  de  délayants  (six  se- 
mainesàdeuxmois),on  donne  le  dissolvant  des  pierres 
biliaires  à  la  dose  de  4  grammes  (un  gros)  tous  les 
matins,  en  faisant  prendre  par-dessus  une  écuelle  de 
petit  lait  ou  d'eau  de  veau  avec  la  chicorée.  Si  ce 
remède  agite,  s'il  échauffe  trop  les  malades,  si  la 
région  du  foie  devient  douloureuse,  on  saigne  et  l'on 
continue  les  bains   On  insiste  plus  ou  moins  sui- 
vant l'ancienneté  et  l'opiniâtreté  de  la  maladie,  mais 
assez  généralement  les  malades  doivent  prendre 
500  grammes  du  mélange  d'éther  sulfurique  et  d'huile 
volatile  de  térébenthine.  » 

Aux  assertions  de  Durandeles  objections  n'ont  pas 
manqué.  On  a  fait  remarquer  avec  raison  que  le  re- 
mède préconisé  n'avait  pas  guéri  les  lithiasiques  de 
Durande;ila  simplement  calmé  leurs  coliques,  et 
cela  avec  une  rapidité  merveilleuse  ;  mais  pour  ce 
qui  concerne  la  dissolution  des  calculs  elle  n'est  en 
aucune  façon  démontrée  par  les  observations  du 
médecin  dijonnais.  Plusieurs  de  ses  clients  n'étaient 
peut-être  même  pas  des  calculeux  ;  ils  avaient  un 
état  bilieux  et  du  catarrhe  gastro-intestinal. 

«  Pouvons  nous  espérer,  dit  Trousseau,  prévenir 
les  coliques  hépatiques  en  agissant  sur  les  concré- 
tions qui  les  occasionnent  de  façon  à  les  désagréger 
les  réduire  en  fragments  assez  peu  volumineux  pour 
qu'ils  puissent  traverser  les  canaux  cystique  et  cho- 
lédoque sans  provoquer  des  accidents?  Si  je  parle 
d'après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  à 
pette  question  par  la  négative.  Je  m'empresserai 
toutefois  d'ajouter  que  mon   honorable  collègue. 
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M.  le  docteur  Barth,  demi  l'autorité  scientifique  esl 
du  plus  grand  poids,  a  publié  sur  ce  sujet  des  faits 
intéressants  qui  sembleraient  en  opposition  avec  ma 
manièrede  voir.  M.  Barth,  en  effet,  croit  avoir  dé- 
montré qu'on  pouvait  agir  sur  les  calculs  contenus 
dans  la  vésicule  de  manière  à  les  désagréger  el  a 
faciliter  leur  passage  dans  l'intestin,  sans  que  ce 
passage  amenât  les  phénomènes  de  lacolique  aépa- 
tiq  ne 

«Celle  même  thèse  a  été  soutenue  par  d'autres 
médecins  qui,  pour  arriver  à  ce  but,  ont  préconisé 
les  alcalins.  Les  alcalins,  disent-ils,  s'ils  n'ont  pas 
une  action  dissolvante  sur  la  cholestérine,  s'emparenl 
du  moins  des  matières  grasses  du  sang,  les  entraînent 
en  les  saponifiant  el  empêchent  leur  dépôt  dans  la 
bile;  déplus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière 
colorante  el  le  mucus,  empêchent  la  formation  des 
concrétions  et  désagrègent  celles  qui  s'étaient  for- 
mées, en  leur  enlevant  ces  deux  éléments;  de  telle 
sorte  que  la  cholestérine  reste  isolée  et  réduite  en 
petits  fragments. 

«  C'est  sur  le  principe  de  celle  dissolution  des  cal- 
culs qu'était  fondé  le  fameux  remède  de  Durande. 
Tout  récemment  encore  des  médecins  proposaient 
sérieusement  l'administration  intérieure  du  chloro- 
forme, parce  que  M.  Gobley  avait  démontré  que  les 
calculs  hépatiques  étaient  plus  solubles  dans  cet 
agent  chimique  que  dans  tout  autre  

«  Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution 
des  calculs  hépatiques  comme  je  rejette  celle  de  la 
dissolution  des  calculs  rénaux  par  les  eaux  de 
Contrexéville,  de  Vais,  de  Pougues  ou  de  Vichy.  Ce 
que  la  médecine  peut  faire,  c'est  de  solliciter  l'expul- 
sion de  ces  calculs  en  sollicitant  les  sécrétions  bi- 
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iiaires  et  urinaires  dontles  produits  tendront  à  en- 
traîner les  sécrétions  qui  se  sont  formées.  Ce  qu'elle 
peut  faire  surtout,  c'est  de  prévenir  le  mal  qu'elle  esl 
impuissante  à  guérir,  d'empêcher  la  production  des 
calculs  en  soumettant  le  malade  à  un  traitement  ré- 
gulier, dont  les  alcalins,  le  chloroforme,  l'éther  et 

la  térébenthine  sont  les  agents  les  plus  efficaces  

«  Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  le  traite- 
ment. Lorsqu'un  individu  est  sujet  aux  coliques  hépa- 
tiques, je  lui  prescris  de  prendre  huit  jours  de  suite 
chaque  mois,  un  ou  deux  verres  d'eau  minérale 
naturelle  alcaline  de  Vichy  ou  de  Pougues;  puis  je  le 
laisse  reposerpendant  une  autre  semaine.  La  semaine 
suivante,  il  prend,  au  commencement  de  chacun  des 
deux  principaux  repas,  soit  des  perles  dether,  soit 
des  perles  d'essence  de  térébenthine,  soit  des  cap- 
sules gélatineuses  contenant  chacune  à  peu  près 
12  gouttes  d'éther  et  6  d'essence  de  térébenthine.  Le 
malade  en  prend  ainsi  2,  3,  4;  suivant  la  tolérance  on 
peut  porter  la  dose  jusqu'à  10  et  12  dans  les  24  heures. 
Huit  autres  jours  de  repos  et  reprise  des  boissons 
alcalines.   Cette  médication  devra  être  prolongée 
pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  que 
tous  les  accidents  seraient  complètement  passés.  » 

L'opinion  de  Durand-Fardel  est  à  rapprocher  de 
celle  de  Trousseau.  «  L'idée  que  la  bile  contenue 
dans  la  vésicule  puisse  devenir  assez  alcaline  ou 
assez  éthérée  pour  dissoudre  les  calculs  me  paraîl 
impossible  à  soutenir.  » 

Mialhe  s'exprime  de  la  façon  suivante  :  «  La  disso- 
lution des  calculs  biliaires  et  vésicaux  par  l'adminis- 
tration des  médicaments  spéciaux  de  nature  alca- 
line est  une  illusion  thérapeutique  que  nous  avons 
partagée  longtemps.  Une   élude  approfondie  des 
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phénomènes  physiques,  chimiques  el  physiologiques 
qui  ont  lieu  dans  L'économie  animale  pendanl  l'admi- 
nistration de  l'eau  de  Vichy  nous  a|conduil  &  modi- 
fier nos  convictions  à  ce  sujet.  » 

L'expérience  est  facile  à  faire  in  ri/m.  Si  l'on  main- 
tient des  calculs  biliaires  dans  un  mélange  de  téré- 
benthine etd'éther  on  les  voit  au  boni  d'un  certain 
temps  devenir  friables  el  finalement  se  dissoudre. 
Mais  l'action  est  lente.  D'autre  parties  expériences 
prouvent  que  la  térébenthine  ne  passe  dans  la  bile 
qu'en  petite  quantité;  quant  à  l'étirer  il  est  difficile  de 
savoir  s'il  traverse  jamais  le  parenchyme  hépatique. 

On  peut  en  dire  autant  du  chloroforme,  qui,  à 
l'exemple  des  deux  précédents  remèdes.,  dissout  les 

matières  grasses. 

La  valêrianate  d'amyle,  ou  éther  amyl-valériamque, 
dissout  la  cholestérine  à  la  température  du  corps 
kumain,  c  est-à-dire  à  37°,  presque  aussi  bien  que 
L'éther  sulfurique.  S'il  faut  2  gr.20  d'éther  sulfunque 
pour  dissoudre  un  gramme  de  cholestérine,  il  faut 
\  gr  50  de  valêrianate  d'amyle  ;  ce  corps  laisse  bien 
loin  derrière  lui  le  chloroforme  puisque  20  grammes 
de  chloroforme  ne  dissolvent  pas  plus  d'un  gramme 

de  cholestérine. 

La  valêrianate  d'amylé  bouta  188°  seulement  tand1S 
nue  le  chloroforme  bout  à  60°,8  et  l'éther  sulfurique 
a  :î5"  6-  il  est  donc  moins  volatil  que  ces  deux  corps 
,1  moins  prompt  à  s'échapper  de  l'organisme. 

Aussi  l*a-t-on  préconisé  comme  lithontnptique.  Il 
aurait  l'avantage  d'être,  «m  outre,  anesthésique  et 
antispasmodique.  Une  dose  de  30  à  00  centigrammes 
serait  calmante.  H  faudra.!  augmenter  les  doses 
pour  dissoudre  les  calculs. 

Or,  une  augmentation  suffisante  des  doses  n  étant 
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pas  compatible  avec  la  survie  des  malades,  je  dis  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  possédons  pas 
encore  un  lithontriptique  digne  de  ce  nom. 

Inutile  de  citer  l'iodure  de  potassium  (Trousseau), 
le  choléate  de  soude  (Schiff  et  Dobney),  le  succinate 
de  fer  (Buckler,  Lolhromps)  et  les  autres  prétendus 
lithontriptîques. 

3°  FAVORISER  L'EXPULSION  DES  CALCULS 

Jusqu'au  moment  où  les  calculs  ont  provoqué  de 
douloureuses  coliques  ou,  du  moins,  de  sourdes 
douleurs,  la  lithiase  biliaire  demeure  ignorée.  L'ic- 
tère indolent  permet  de  la  soupçonner  :  il  n'autorise 
aucune  affirmation.  Il  semble  donc  impossible  de 
chasser  les  calculs  sans  provoquer,  au  minimum,  une 
crise,  une  colique  hépatique.  Si,  en  réalité,  l'ex- 
pulsion du  sable  biliaire  peut  s'effectuer  sans  souf- 
frances, on  sait  que  tout  traitement  actif  des  cholé- 
lithes  suscite  des  spasmes  et  des  accès  douloureux. 

.b1  réserve  la  question  de  la  colique  hépatique 
dont  j'aurai  à  m'occuper  tout  à  l'heure,  n'examinant 
ici  que  les  phénomènes  mécaniques  de  la  progres- 
sion des  calculs. 

Et  d'abord  cette  progression  est-elle  toujours  dé- 
sirable ? 

Certains  calculs,  surtout  chez  les  personnes  âgées, 
persistent  indéfiniment  dans  la  vésicule  à  l'état  la- 
tent, ne  causanl  ni  douleurni  contraction  expulsive. 
Contre  ces  calculs  bien  tolérés  il  n'y  a  pas  à  diriger 
de  médication.  Mais  plus  souvent,  à  un  moment 
donné,  les  calculs  s'engagent  dans  le  canal  cystique 
el  les  coliques  commencent.  Si  l'on  était  certain  de 
pouvoir  les  chasser  immédiatement  par  des  pression 
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réitérées,  du  massage,  de  l'électrisation,  il  faudrait  se 
hâter,  malgré  les  souffrances  exaspérées  par  de  telles 
manœuvres,  de  les  précipiter  dans  la  direction  du 
duodénum.  Mais  d'abord  le  succès  de  cette  médica- 
tion serait  incertain;  ensuite  on  sait  que  les  calculs 
sont  multiples  et  qu'il  est  impossible  de  leur  com- 
muniquer à  tous  l'impulsion  libératrice.  C'esl  donc 
aux  procédés  de  douceur  qu'on  aura  recours. 

Notre  médication  a  parfois  pour  effet  de  retarder 
la  marche  des  calculs  cystiques  et  même  de  favoriser 
leur  retour  vers  la  vésicule.  La  fausse  sortie  promet, 
pour  l'avenir,  de  nouvelles  coliques.  Ce  que  les 
malades  nous  demandent  avant  tout  c'est  de  les  pré- 
server de  ce  jeu  de  va-et-vient  des  calculs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  calculs  des  canaux  hépa- 
tiques les  procédés  de  douceur  constituent  évidem- 
ment la  thérapeutique  idéale. 

Si  nous  voulons  agir  sur  l'intestin,  il  faudra  se  dé- 
lier des  purgatifs  violents  et  des  grandes  irrigations. 
Les  lavements  froids,  d'après  la  méthode  de  Krull, 
provoquent  souvent  de  pénibles  coliques;  Chauffard 
conseille  de  s'en  abstenir  chez  les  sujets  soupçonnés 
de  lithiase  ou  d'angiocholite  calculeuse. 

Parmi  les  cholagogues,  que  j'ai  énumérés  ailleurs 
et  dont  je  ne  reproduirai  pas  ici  la  liste,  il  faut  choi- 
sir ceux  qui  peuvent  s'administrer  d'une  façon  con- 
tinue et  prolongée  sans  troubler  la  nutrition. 

Le  salicylate  de  soude  est  du  nombre.  Dujardin- 
Beaumetz  prescrit  à  la  fin  du  repas  une  cuillerée  à 
dessert  de  la  solution  suivante  : 

Eau   250  gr. 

Salicylate  de  soude   15  gr. 

Le  même  médicament  peut  être  administré  en  la- 
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vements  plusieurs  jours  de  suite,  à  la  dose  de 
(>  grammes. 

Lépine  reproche  aux  salicylates  de  congestionner  le 
foie.  Il  leur  préfère  les  benzoates  et  l'acide  benzoïque. 

Huchard  donne  Y  acide  benzoïque  à  la  dose  de 
60  centigrammes  à  1  gr.  "20. 

Les  doses  de  benzoate  de  soude  et  Le  benzoate 
d'ammoniaque  varient  de  50  centigrammes  à  2  gr. 
par  jour  suivant  les  cas. 

Laftêrèbmthme,ch.oldigogxie  et  utile,  en  même  temps, 
contre  le  catarrhe  des  voies  biliaires,  se  prescrira  en 
capsules  ou  en  lavements. 

■  La  glycérine  est  donnée  par  Ferrand  à  la  dose  de 
5  à  15  grammes  par  jour,  dans  un  peu  d'eau  alcaline >, 
comme  prophylactique. 

L'huile  d'olive  préconisée  dans  la  colique  hépatique 
est  conseillée,  à  titre  de  médicament  d'usage  quoti- 
dien, par  quelques  médecins  :  un  verre  à  bordeaux 
tous  les  matins  ;  on  l'additionne  de  quelques  gouttes 
d'essence  de  menthe. 

Le  sel  de  Seignette  (lar traie  double  de  soude  et  de 
potasse),  conseillé  par  Trousseau  comme  cholagogue, 
ne  peut  être  administré  qu'à  de  rares  intervalles. 
Trousseau  en  donnait  10  à  30  grammes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  bicarbonate  de  soude,  du 
sel  naturel  de  Vichy,  du  sel  naturel  de  Carlsbad,  des 
eaux  bicarbonatées  fortes.  Si  ces  eaux,  qu'on  fera 
boire  chaudes,  n'agissent  pas  comme  cholagogues, 
elles  régularisent  les  fonctions  digestives  et  relèvent 
l;i  nutrition.  J'ai  dit  qu'elles  alcalinisaient  le  sang  et 
La  bile. 

La  bile  de  bœuf  est  le  meilleur  cholagogue.  Depuis 
longtemps  on  l'administre  sons  forme  de  bols,  à  la 
dose  d'un  à  \  grammes  par  jour. 
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Gubler,  déclarant  que  l'eslomac  doil  se  révolter 
au  contact  d'un  composé  qui  lui  est  étranger  et  dont 
il  ne  tolère  pas  le  reflux  venant  du  duodénum,  con- 
seille des  capsules  insolubles  dans  l'estomac,  so- 
lubles  dans  l'intestin.  C'est  ici  que  les  pilules  salo- 
I  isées  trouveraient  leur  indication.  Blanckaerl  prescri  f 
trois  pilules  de  25  centigrammes  d'extrait  de  fiel  de 
bœuf  à  chaque  repas.  Dujardin-Beaumetz  ajoute 
-il  grammes  de  fiel  de  bœuf  à  l'huile  d'olive  qu'il 
donne  dans  la  colique  hépatique.  Pour  fabriquer 
l 'extrait  de  fiel  de  bœuf,  on  prend  du  fiel  très  ré- 
cent, on  passe  à  travers  une  étoile  de  laine,  on 
évapore  à  la  chaleur  du  bain-marie  jusqu'à  conf- 
iance d'extrait  ferme  (Fonssagrives  . 

4°  TRAITER  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE 

Cette  question  mérite  un  tel  développement  que  je 
me  réserve  de  la  traiter  tout  à  l'heure  dans  un  cha- 
pitre spécial. 

Ti"    TRAITER  LES    COMPLICATIONS  DE  LA    LITHIASE  BILIAIRE 

Ces  complications  sont  trop  nombreuses  pour  qu'il 
me  soit  permis  de  consacrer  à  chacune  d'elles  une 
étude  détaillée. 

Je  parlerai  de  celles  qui  surviendront  au  cours  de 
la  colique  hépatique.  C'est  surtout  la  fièvre  sympto- 
matique  de  l'angiocholite  infectieuse  qu'il  s'agit  de 
combattre  à  ce  moment. 

Mais  la  fièvre  se  manifeste  également  en  dehors 
des  crises  douloureuses  et  alors  elle  est,  comme  je 
l'ai  indiqué  ailleurs,  intermittente  ou  rémittente.  Elle 
nécessite  l'antisepsie  des  voies  biliaires. 

La  congestion  hépatique  doit  être  combattue  au 
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moment  des  crises  par  la  médication  externe  :  sai- 
gnées locales,  révulsifs;  en  dehors  des  accès,  par  les 
purgatifs,  l'usage  des  eaux  sulfatées  sodiques  et  bi- 
carbonatées sodiques,  les  bains  alcalins. 

Les  abcès  du  foie  sont,  beaucoup  pins  graves.  Ici  la 
médication  est  celle  des  infections  biliaires.  Parfois 
La  chirurgie  intervient.  J'ai  étudié  ailleurs  le  trai- 
tement de  la  cholécystile  aiguë. 

La  péritonite  aiguë  succède  aux  abcès.  Le  pronos- 
tic en  est  fort  grave.  Je  dirai  de  même  de  la  pyléphlé- 
bite  suppurative. 

Du  côté  des  voies  digestives,  il  faut  signaler  l'iléus 
réflexe,  les  vomissements  incoercibles,  l'obstruction 
de  l'intestin  par  les  calculs. 

L'endocardite  et  la  péricardite  aiguës  sont  des  con- 
séquences de  l'infection  biliaire  :  sulfate  de  quinine, 
salicylate  de  soude. 

La  congestion  pulmonaire,  attribuée  à  une  action 
i  réflexe,  nécessite  la  révulsion  sur  le  thorax. 

En  présence  des  fistules  biliaires  et  de  la  migration 
anormale  des  calculs  la  médecine  est  généralement 
i  impuissante. 

L'ictère  chronique  consécutif  aux  obstructions 
I  permanentes  des  voies  biliaires  nécessitera,  dans 
i  certains  cas,  l'intervention  du  chirurgien. 


CHAPITRE  XVIH 


Traitement  de  la  colique  hépatique. 


J'ai  dit  que  la  colique  hépatique  était  parfois  le 
résultat  de  notre  médication.  La  colique  OiermaUesi 
bien  connue  à  Vichy  et  dans  toutes  les  stations  re- 
commandées aux  calculeux.  La  colique  peut  se  pro- 
duire sous  l'influence  d'une  fatigue,  d'une  émotion, 
d'un  effort. 

Puisqu'elle  révèle  la  mobilisation  des  concrétions 
biliaires  et  leur  progression  vers  le  duodénum,  notre 
devoir  n'est-il  pas  d'exalter  les  spasmes  au  lieu  de 
les  modérer  comme  nous  le  faisons  d'habitude? 

Oui,  assurément,  si,  avec  les  spasmes,  il  n'y  axait 
pas  la  douleur.  Or  ce  que  les  malades  nous  de- 
mandent avant  tout  c'est  de  supprimer  la  douleur. 
Tant  mieux  si,  du  même  coup,  la  progression  des 
calculs  est  accélérée  ;  tant  pis  si  elle  s'arrête. 

Les  médecins  qui  ont  voulu  justifier  la  médication 
tempérante  et  anodine  dans  la  colique  hépatique  se 
sont  efforcés  de  démontrer  théoriquement  (Bourdon, 
Constantin  Paul)  et  même  de  prouver  par  des  expé- 
riences (Dujardin-Beaumetz,  Àudigé)  que  ces  deux 
termes,  spasme  et  douleur,  n'étaient  pas  indissolu- 
blement liés,  el  que  le  meilleur  moyen  de  transfor- 
mer les  spasmes  douloureux  etirréguliers  enspasmes 
réguliers  et  utiles  c'était  d'administrer  la  morphine 
H  le  chloroforme.   Laborde  a  été  pluslo.n;  avant 
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étudié  l'effet  des  poisons  tétanisants  et  comparati- 
vement l'effet  de  l'hydrate  de  chloral,  du  chloroforme 
el  de  la  morphine,  il  a  déclaré  que  ces  derniers  faci- 
litaient  la  progression  des  calculs  en  immobilisant  et 
eu  relâchant  les  canaux  biliaires.  Si  la  chose  est 
vraie  pour  les  canaux  elle  est  assurément  inexacte 
pour  ee  qui  concerne  la  vésicule  :  nous  avons  besoin 
des  (un tractions  de  cette  dernière. 

J'estime  que  la  médication  analgésiante  se  défend 
d'elle-même;  elle  peut  se  passer  du  plaidoyer  des 
physiologistes.  Quiconque  a  vu  souffrir  les  lithia- 
siques,  quiconque  a  vu  les  lipothymies,  les  défail- 
lances, la  syncope,  saisira  avec  empressement  cette 
;  arme  bienfaisante. 

D'ailleurs  nous  avons  l'exemple  des  accoucheurs 
qui  donnent  du  chloroforme  sans  crainte  d'arrêter  le 
travail  des  parturientes.  Entraverons-nous,  en  les 
imitant,  les  contractions  expulsives?  Maîtriserons- 
nous  plutôt l'antispasme  nuisible?  La  chose  est  diffi- 
cile à  dire  d'une  façon  précise.  On  ne  discipline  pas 
pas  les  muscles  de  la  vie  organique  comme  les 
imuscles  volontaires. 


Calmer  la  douleur,  telle  est  la  première  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

Parmi  les  médicaments  qui  s'offrent  à  nous,  la 
première  place  appartient  à  la  morphine.  La  morphine 
esl  le  véritable  anesthésique  des  voies  biliaires.  Pres- 
crite ii  des  sujets  dont  l'intolérance  gastrique  est  évi- 
dente, elle  a  l'immense  avantage  de  s'administrer  par 
la  voie  hypodermique. 

Donc  des  qu'une  colique  hépatique  d'intensité 
grande  ou  même  moyenne  se  déclare,  il  n'y  a  pas  à 
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hésiter,  il  faut  injecter  sous  la  peau  un  centimètre 
cube  de  la  solution  suivante  : 

Eiui  distillée   10  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine.  .      0  10  centigramme» 

Je  ue  vois  pas  l'utilité  d'ajouter  a  la  morphine  le 
sulfate  d'atropine,  comme  le  conseille  Dujardin- 
Beaumetz. 

Au  bout  de  15  à  20  minutes,  la  douleur  se  calme, 
le  malade  éprouve  du  bien-être,  de  la  tendance  an 
sommeil;  bientôt  il  s'endort.  Si  l'apaisement  procuré 
par  l'injection  semble  insuffisant,  on  est  autorise  a 
la  renouveler  au  bould'une  heure  ou  de  deux  heures. 
Chez  lespersonnes  accoutumées  à  la  morphine  les 
doses  seront  plus  fortes. 

Quelques  médecins,  craignant  l'arrêt  des  spasmes 
sous  l'influence  de  la  morphine,  conseillent  d'avoir 
recours  immédiatement  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. C'est  précisément  dans  l  énergie  antispasmo- 
dique de  la  morphine  que  d'autres  voient,  au  con- 
traire, l'indication  spéciale  du  médicament. 

C'est  seulement  en  cas  d'insuccès  de  la  morphine 
qu'il  faut  recourir,  à  mon  avis,  au  chloroforme. 

Trousseau  cite  une  malade  qui  se  contentait  «I  as- 
pirer pendant  un  instant  des  vapeurs  chlorofor- 
miques  et  renouvelait  plusieurs  fois  de  suite  la  ma- 
nœuvre jusqu'à  cessation  de  la  crise.  Si  les  coliques 
étaient  sévères,  ce  subterfuge  échouerait. 

Le  chloroforme  anesthésique  (chimiquemenl  |>ur) 
ne  doit  pas  être  confié  aux  malades.  C'est  le  méde- 
cin qui  doit  garder  leflacon  entre  les  mains  et  verse.' 
le  liquide  goutte  à  goutte  jusqu'au  moment  où  1  ac- 
calmie paraît  acquise.  Si  L'excès  de  la  douleur  lu.  la. I 
redouter  une  syncope,  il  ne  doit  pas  quitter  le  patient 
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ou  plutôt  la  patiente,  car  c'est  chez  la  femme  qu'il 
aura  le  plus  souvent  à  intervenir  de  celte  manière  ;  il 
doit  l'assister  et  attendre  la  terminaison  de  la  crise 
du  des  crises  subintrantes. 

Cl.  Bernard  proposait,  comme  procédé  régulier 
d'anesthésie  chirurgicale,  l'injection  de  morphine 
suivie  d'inhalations  chloroformiques.  Le  chloroforme 
aura  une  efficacité  singulière  lorsqu'il  sera  adminis- 
tré, à  titre  de  synergique,  aux  sujets  préalablem?nt 
morphinisés.  Seulement  il  faudra  prendre  garde  à 
l'accumulation  des  doses. 

D'ailleurs  je  mentionne  là  une  médication  d'excep- 
tion. Interrogez  les  praticiens  le  plus  expérimentés. 
Combien  de  fois  ont-ils  été  contraints  d'avoir  recours 
à  ces  procédés?  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
morphine  bien  administrée  suffit. 

V hydrate  de  chloral  est,  d'après  Laborde,  l'adjuvant 
delà  morphine  qu'indique  l'expérimentation  physio- 
logique. L'ingestion  gastrique  provoquerait  des  vo- 
missements. Choisissons  la  voie  rectale  et  formu- 
lons : 


pour  un  lavement  tiède  ;  à  conserver. 

On  peut  ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Les  suppositoires  d'hydrate  de  chloral,  contenant 
un  gramme  de  substance  active,  agiront  moins  rapi- 
dement, que  les  lavements. 

Le  laudanum  est  susceptible  de  calmer  les  dou- 
leurs et  les  crampes.  On  formulera  le  lavement  : 


Décoction  de  guimauve 
Hydrate  de  chloral  


150  gr. 

3  — 


Décoction  dé  guimauve  

Laudanum  de  S\ clenham 


150  gr. 
15  gouttes 
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LA  COLIQUE  HEPATIQUE 


V extrait  de  belladone  et  l'extrait  d'opitim  peuvent  être 
associés  dans  un  suppositoire  : 


Beurre  de  cacao  

Extrait  de  belladone 
Extrait  d'opium  


aa  0  gr.  02 


3  gr. 


La  valériane  et  ses  composés  ont  été  longtemps  au 
premier  rang  des  médicaments  antispasmodiques. 
Trousseau  préconisait  la  poudre  déracine  de  valé- 
riane à  la  dose  d'une  à  deux  onces  en  24  heures,  la 
teinture  à  la  dose  de  10  à  10  gouttes.  Nous  substituons 
volontiers  à  ces  préparations  le  valérianate  d'ammo- 
niaque (5  à  20  centigrammes  en  24  heures)  ou  le  va- 
lérianate de  zinc  (10  à  25  centigrammes  par  jour 
en  pilules). 

Le  valérianate  d'ample  serait,  d'après  quelques- 
uns,  spécialement  indiqué  dans  la  colique  hépa- 
tique :  on  peut  prescrire  pendant  l'accès  deux  ou 
trois  capsules  contenant  chacune  15  centigrammes 
de  ce  valérianate. 

Lïèther  sulfurique  a  l'avantage  de  s'administrer, 
comme  le  chloroforme,  en  inhalations  ;  mais  il  agil 
moins  rapidement  que  son  rival.  C'est  à  son  action 
antispasmodique  (Trousseau)  qu'on  peut  attribuer 
l'efficacité  du  remède  de  Durande  : 


Donner  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  de  ce  mé- 
lange au  cours  de  l'accès. 

Durande  prescrivait  4  grammes  seulement,  tous 
les  matins,  à  titre  de  lithontriptique. 

V antvpyrme  produit,  souvent  une  sédation  réelle,  à 
la  dose  d'un  ou  deux  grammes.  On  se  rappellera 


Essence  de  térébenthiue 
Ether  sulfurique  


10  gr. 
15  — 
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qu'elle  est  incompatible  avec  l'hydrate  de  chloral  el 
le  salicylate  de  soude. 

D'après  Labadie-Lagrave,  elle  ne  rend  que  de  mé- 
diocres services  quand  on  la  donne  par  la  bouche  ; 
il  faut  l'injecter  sous  la  peau.  On  dissoudra  à  cet 
effet  2o  centigrammes  ou  50  centigrammes  d'anti- 
pyrine  dans  un  centimètre  cube  d'eau  distillée,  sté- 
rilisée. 

La  phèmcétine  et  Vexalgine  sont  à  rapprocher  de 
l'antipyrine. 

Le  salicylate  de  soude  mérite  d'être  mis  au  premier' 
rang  des  remèdes  utiles.  J'ai  parlé  déjà  à  plusieurs 
reprises  de  ce  médicament.  Cholagogue,  antipyré- 
tique, antiseptique  biliaire,  il  est  aussi  doué  de  vertus 
analgésiantes. 

En  1890  Stiller,  professeur  à  Budapest,  rendant 
compte  de  cinq  années  d'expérience  clinique,  décla- 
rait qu'à  son  avis  nul  remède  ne  pouvait  lutter  avec 

Ile  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  cholé- 
lithiase;  et  il  invoquait,  en  disant  la  chose,  l'avis 
conforme  de  plusieurs  collègues.  Sa  manière  d'agir 
est  la  suivante.  En  cas  de  colique  hépatique,  il 
prescrit  quatre  fois  par  jour  un  mélange  ainsi  com- 

iposé  : 

Salicylate  de  soude   50  centigrammes. 

Extrait  de  belladone   1  _ 

pour  une  dose;  à  prendre  dans  un  demi-verre  d'eau 
alcaline  et  non  pas  dans  le  pain  azyme.  Souvent  les 
douleurs  disparaissent  en  deux  jours  ;  l'action  est  si 
sûre  qu'on  peut,  en  général,  se  dispenser  de  prati- 
quer des  injections  de  morphine  aux  malades.  En 
"idre,  le  salicylate  de  soude  a  l'avantage  de  sup- 
primer la  fièvre. 

MALADIES  DU  FOIE.  a  i 
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Quelques  mois  plus  tard,  Germain  Sée  présentait, 
à  son  tour,  le  médicament  comme  an  stimulant  hépa- 
tique de  premier  ordre,  même  à  doses  modérées,  et 
le  recommandait  aussi  à  cause  de  son  action  calmante. 

Dans  une  discussion  sur  le  traitement  de  la  colique 
hépatique  par  l'huile  d'olive  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  le  8  mai  1891,  je  crus  devoir 
rappeler  que  le  salicylate  de  soude  était  préconisé 
par  plusieurs.  En  réponse,  Chauffard  s'exprima  de 

cette  manière  : 

«  Le  salicylate  de  soude  est  analgésique  ;  il  diminue 
les  phénomènes  douloureux  et  le  spasme  réflexe  des 
conduits  biliaires.  Je  l'ai  donné  souvent  aux  lithia- 
siques,  à  la  dose  moyenne  de  2  grammes  par  jour,  et 
il  m'a  paru  avoir  une  réelle  efficacité  en  diminuant  la 
durée  ou  la  violence  des  crises  hépatiques  et  en  éloi- 
gnant leur  retour.  J'ajoute  que  le  salicylate  de  soude 
est  particulièrement  indiqué  dans  les  cas  de  coliques 
hépatiques  fébriles.  Plusieurs  fois  j'ai  vu,  sous  son 
influence,  s'éteindre  la  fièvre  angiocholitique.  » 

Naunyn  déclare  qu'il  a  donné  souvent  le  salicylate 
de  soude,  à  la  dose  de  Ss  à  3  grammes,  au  début  de 
la  colique  hépatique;  les  malades  ont  paru  s'en 

trouver  bien. 

Malgré  l'importance  du  rôle  qu'il  semble  appelé  a 
jouer,  le  salicylate  de  soude  n'a  conquis  jusqu'à  pré- 
sent qu'une  place  modeste  parmi  les  agents  théra- 
peutiques dirigés  contre  la  cholélithiase.  Est-ce  in- 
différence ou  mépris  de  la  part  des  médecins? 

Pour  mon  compte,  en  dépit  de  l'estime  que  je  pro- 
fesse pour  ce  remède,  je  dois  reconnaître  qu'il  m  a 
fait  éprouver  quelques  déceptions.  J'ai  publie  (1),  par 
exemple,  un  cas  dans  lequel,  prescrit  à  la  dose  de 

(1)  Médecine  moderne,  16  décembre  1893. 
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il  14  grammes  par  jour  pendant  sept  jours,  il  n'a  réussi 
jini  à  calmer  les  douleurs,  ni  à  conjurer  la  lièvre,  ni 
|;ia  faire  disparaître  l'ictère,  ni  à  empêcher  le  retour 
J.des  accès;  pourtant  sa  tâche  était  facilitée  par  l'ad- 
jiministration  antérieure  de  l'huile  d'olive  et  du  calo- 
jimel.  C'était  chez  une  femme  de  31  ans.  Môme  insuccès 
chez  deux  autres  femmes  récemment  observées. 

L'échec  du  salieylate  de  soude,  dans  des  cas  comme 
«•ceux-là,  ne  surprendra  peut-être  pas  beaucoup  les 
imédecins  qu'une  connaissance  approfondie  de  la 
colique  hépatique  a  rendus  sceptiques  à  l'égard  des 
médicaments.  Si  je  les  fais  connaître,  ce  n'est  pas 
pour  nuire  au  prestige  naissant  du  remède,  c'est 
-surtout  pour  encourager  mes  confrères  à  expéri- 
menter et  à  juger. 

Le  médicament  est  facile  à  manier  et  on  peut  m'ac- 
order  qu'administré  avec  prudence  il  est  rarement 
iiQuisible.  Pour  les  malades  dont  l'estomac  serait 
I troublé  par  lui,  nous  disposons  de  la  voie  rectale. 

Voici  la  formule  du  lavement  proposé  par  Er- 
laanger  : 

Eau   100  grammes. 

Salieylate  de  soude   6  à  8  — 

Laudanum  do  Sydenham.  1  gr.  50. 

n  administrer  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc 
mou  enfoncé  à  une  profondeur  de  20  centimètres 

environ,  après  avoir  donné  préalablement  un  lave- 

nent  évacuant.  Le  laudanum  est  indispensable  pour 

i'aire  garder  le  remède. 
Lemanski  préfère  les  suppositoires  au  nombre  de 

inq  à  six  par  jour.  Chaque  suppositoire  contiendra  : 

Salieylate  de  soude   1  gramme. 

Beurre  de  cacao   Q.  S. 

Les  médicaments  que  je  viens  de  passer  en  revue 
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possèdent,  à  côté  d'autres  qualités,  des  vertus  anti- 
spasmodiques ou  analgésiantes  indiscutables. 

Moins  facilea  expliquer  est  l'action  de  l'huile  d'olive 
et  de  la  glycérine,  donl  je  vais  abôrder  l'étude. 

L'huile  d'olive,  administrée  empiriquement  depuis 
de  longues  années  en  Italie  et  dans  le  Levant,  était  ,| 
déjà  employée  contre  la  colique  hépatique  par  les 
médecins  homœopathes  des  États-Unis,  lorsque  des 
praticiens  anglais  firent  connaître  les  succès  donl 
ils  lui  étaient  redevables. 

En  1887,  Just  Touâtre,  médecin  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  tenta  de  vulgariser  en  France  la  pratique 
des  Américains;  il  publia  sa  propre  observation. 

«  Depuis  dix  ans,  écrit  Touâtre,  j'étais  atteint  de 
calculs  biliaires;  j'avais  eu  dans  ce  laps  de  temps 
huit  accès  de  coliques  hépatiques  très  violents,  que 
je  calmais  médiocrement  par  les  injections  de  mor- 
phine ou  les  inhalations  de  chloroforme.  Ces  accès 
ne  duraient  pas  moins  de  trois  ou  quatre  jours. 

«  Un  de  mes  confrères  de  la  Nouvelle-Orléans,  le 
l)r  J.  Borde,  avait  donné  l'huile  avec  le  plus  grand 
succès  à  trois  de  ses  malades;  il  me  prévint  de  l'effi- 
cacité merveilleuse  de  cette  médication,  pour  que 
j'en  fisse  mon  profit  personnel. 

«  Tout  le  mois  de  mai  1884,  je  souffris  du  foie. 
«  Le  6  juin,  je  fus  pris  de  fièvre  (39  degrés).  Mon 
foie  devint  beaucoup  plus  douloureux.  Anorexie, 
nausées,  douleurs  vagues  à  l'épigastre,  urine  acajou 
j'étais  en  imminence  de  coliques  hépatiques.  Je  pr« 
le  soir  une  pilule  de  15  centigrammes  de  Blue-mass, 
et  le  7,  à  7  heures  du  malin,  j'avalai  douze  cuille- 
rées à  soupe  d'huile  d'olive;  un  quart  d'heure  après, 
je  repris  la  même  dose. 
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«  Je  me  couchai  sur  le  côté  droit. 

«  A.  partir  de  7  heures  du  soir  jusqu'à  minuit 
j'eus  six  garde-robes;  les  deux  premières  laissè- 
rent sur  le  tamis  17  calculs  du  volume  d'un  gros 
pois, "de  forme  conique,  d'aspect  jaune  grisâtre,  de 
consistance  molle  et  friable,  s'écrasant  sous  les 
doigts;  les  quatre  autres  donnèrent  plus  de  60  cal- 
culs, variant  de  la  grosseur  d'un  pois  à  la  grosseur 
d'un  haricot,  mais  5  ou  6  avaient  le  volume  d'une 
olive  et  une  teinte  noirâtre. 

«  J'éprouvai  un  soulagement  inexprimable.  Les 
douleurs  du  foie  et  de  l'épaule  disparurent  et 
mon  foie,  qui  débordait  les  fausses  côtes,  rentra  dans 
ses  dimensions  normales. 

«  Pendant  trois  ou  quatre  jours  je  fus  en  parfaite 
santé,  mais,  mon  foie  ayant  recommencé  à  me  faire 
souffrir,  je  compris  que  j'avais  encore  d'autres  calculs. 
Je  pris  encore  deux  grands  verres  d'huile  d'olive 
et  rendis  18  calculs.  Depuis  lors  je  n'ai  plus  éprouvé 
le  moindre  symptôme  attribuable  à  de  la  lithiase  ». 

Parmi  les  observateurs  qui  ont  mis  à  profit  les  con- 
seils de  Touâtre,  il  convient  de  citer  Prentiss,  Zerner, 
Hœhling,  Chauffard  et  Dupré,  Rosenberg,  Huchard, 
Bucquoyet  Besançon,  etc.  Plusieurs  fois  les  résul- 
tats  obtenus  furent  satisfaisants.  En  1890,  Ger- 
main Sée  comptait, sur  dixobservationspersonnelles, 
cinq  succès  remarquables  :  diminution  immédiate 
des  douleurs,  expulsion  presque  immédiate  de  nom- 
breux calculs  ainsi  que  d'une  masse  de  grumeaux 
d'acides  gras  condensés,  guérison.  L'année  suivante 
E.  Willemin  relatait  neuf  cas  favorables,  et  Chauf- 
fa ni.  présentant  à  la  Sociélé  des  hôpitaux  de  Paris  le 
travail  de  ce  médecin,  pouvait  dire  que  l'huile  d'o- 
live avait  continué  à  lui  donner  de  bons  résultats 
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dans  la  colique  hépatique,  o  Quelquefois  cependant, 
ajoutait-il,  j'ai  échoué.  Au  lieu  de  donner  l'huile  a 
doses  massives,  comme  je  le  faisais  tout  d'abord,  je, 
la  donne  maintenant  à  doses  fractionnées,  en  plu- 
sieurs fois.  » 

«  Les  faits  sont  assez  nombreux,  écrivail  Dujardin- 
Beaumetz  en  1893,  pour  permettre  d'affirmer  que 
l'huile  d'olive  à  hautes  doses  est  un  des  meilleurs 
traitements  des  phénomènes  douloureux  déterminés 
par  la  présence  des  calculs.  Elle  arrête  presque  ins- 
tantanément les  douleurs  aiguës  et  diminue  la  pé- 
riode pendant  laquelle  les  malades  présentent  des 
douleurs  sourdes,  de  rabattement  et  du  malaise.  Les 
insuccès  constituent  l'exception...  Avant  de  recourir  aux 
injections  de  morphine,  vous  devez  toujours  faire 
prendre  à  vos  malades  atteints  de  coliques  hépa- 
tiques 200  grammes  d'huile  d'olive,  additionnée  oii 
non  de  fiel  de  bœuf  (20  grammes),  en  une  seule 
fois...  L'huile  est  bien  supportée  ;  les  malades  ne  vo- 
missent pas.  Pour  enlever  le  goût  désagréable,  il 
suffit  de  faire  rincer  la  bouche  des  malades  avec  de 
l'eau  additionnée  d'eau-de-vie  ou  de  jus  d'orange.  » 

Pour  moi,  je  ne  compterai  pas  avant  nouvel  ordre 
parmi  les  enthousiastes  de  l'huile  d'olive.  J'attends 
encore  ces  résultats  merveilleux  annoncés  par 
quelques  médecins.  Suis-je  tombé  sur  une  série  dé- 
favorable? Chez  les  malades  que  j'ai  traités  par 
l'huile  je  n'ai  pas  observé  une  seule  fois  la  jugulai 
tion  attendue  de  la  colique  hépatique. 

Dans  plusieurs  cas,  mes  clients  ont  vomi  el  lors- 
que, après  une  ou  deux  épreuves  infructueuses,  je 
voulais  tenter  de  nouvelles  expériences,  ils  me  sup- 
pliaient de  choisir  un  autre  médicament.  Aussi  seraisj 
je  disposé  à  dire,  en  retournant  la  proposition  de  Du- 


huile  d'olive  JfS' 
jjardin-Beaumetz,  que  les  insuccès  sont  la  règle  et  les 
succès  l'exception. 

Quoi  qu'il  en  soit»  l'huile  d'olive  a  mis  souvent 
un  terme  aux  souffrances;  elle  a  fait  avorter  parfois 
une  crise  imminente  (Willemin);  elle  a  fait  dispa- 
raître l'ictère.  A-t-elle  provoqué  l'expulsion  des  cal- 
culs ? 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  pierres 
biliaires  certaines  masses  graisseuses  mélangées 
aux  matières  fécales  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
l'huile.  Chauffard  et  Dupré  les  décrivent  de  la  façon 
suivante  : 

«  Les  concrétions,  en  nombre  considérable,  géné- 
ralement supérieur  à  cinquante,  sont  demi-solides, 
résistantes  à  l'action  de  l'eau,  de  forme  irrégulière- 
ment ovoïde,  de  couleur  verdàlre  ou  blanc  grisâtre, 
de  volume  variant  de  celui  d'une  tête  d'épingle  à 
celui  d'une  noix,  de  consistance  molle,  semblable 
à  celle  de  la  cire  verte  demi-transparente  un  peu 
ramollie   par  la  chaleur,  de  densité  inférieure  à 
celle  de  l'eau.  La  coupe  de  ces  concrétions  révèle 
la  disposition  concentrique  de  leurs  couches  consé- 
cutives et  le  ton  plus  foncé  de  leur  coloration  verte 
a  la  périphérie.  Étalées  sur  un  papier-filtre,  elles  se 
dessèchent,  se  rapetissent,  se  rident  à  la  surface, 
foncent  en  couleur,  tandis  qu'au-dessous  d'elles  s'é- 
tale et  s'étend  une  tache  d'huile  grandissante.  Vers 
le  troisième  jour,  ces  concrétions  se  brisent  à  la 
moindre  pression  entre  les  doigts,  en  laissant  une 
sorte  de  petite  coque  fragile  et  d'une  extrême 
minceur,  exhalant  une  odeur  fécale  très  accen- 
tuée. 

«  D' après  l'analyse  due  à  Villejean,  ces  concrétions 
renferment  : 
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De  la  cholestérine   Traces 

Des  acides  gras  (surtout  l'acide  palmitiquc) .    21 .4 


Des  graisses  neutres  !  ^'t'n.c.'" 
[  Palmitine 


«  Si  l'on  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  fournil, 
d'après  Chevreul  et  Braconnot,  l'analyse  de  l'huile 
d'olive  : 


on  voit  que  la  matière  grasse  des  concrétions  diffère 
de  l'huile  par  la  présence  des  acides  gras  et  d'une 
quantité  considérable  de  palmitine. 

«Il  semble  donc  légitime  de  conclure  que, sous 
l'influence  du  suc  pancréatique,  une  partie  de  l'huile 
a  été  dédoublée  en  glycérine  et  en  acides  gras,  et  que 
cette  décomposition  a  porté  plus  spécialement  sur 
l'oléine  en  laissant  une  masse  très  riche  en  palmi- 
tine. 

«  La  prédominance  de  l'acide  palmitique  permet 
également  de  supposer  que  cet  acide  est  moins  faci- 
lement absorbé  que  l'acide  oléique.  » 

Les  concrétions  graisseuses  seront  faciles  à  dis- 
tinguer des  pierres  biliaires  pour  des  observateurs 
prévenus. 

Si  l'huile  agit,  par  quel  mécanisme? 

Touâtre  admettrait  l'ascension  de  l'huile  dans  les 
voies  biliaires  et,  à  son  contàct,  la  dissolution  des 
calculs.  Or,  Chauffard  et  Dupré  n'ont  pas  eu  de  peine 
à  démontrer  expérimentalement  qu'aucun  des  deux 
phénomènes  ne  se  produisait  en  réalité. 

Stewart,  ayant  reconnu  ce  dédoublement  de  l'huile 
d'olive  en  acides  gras  et  en  glycérine  dont  il  a  été 
question  tout  à  l'heure,  attribuait  à  la  glycérine  le 
pouvoir  de  susciter  dans  l'intestin  une  hypérémie  el 


(  lléine. . . 
Palmitine 
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des  contractions  péristaltiques  engendrant,  à  leur 
tour,  un  spasme  efficace  des  canaux  biliaires  et  de  la 
vésicule.  Si  la  chose  est  vraie,  n'avons-nous  pas 
avantage  à  donner  d'emblée  la  glycérine? 

L'huile  elle-même  est  susceptible  d'exercer  une 
action  réflexe  ;  mais  Willemin  pense  que  cette  action 
est  modératrice  des  spasmes  cystiques  et  canalicu- 
laires,  au  lieu  d'être  excitatrice,  puisqu'elle  apaise 
les  douleurs. 

Quant  à  l'action  cholagogue  de  l'huile  d'olive,  que 
j'ai  discutée  ailleurs,  elle  n'est  aceceptée  que  parRo- 
senberg.  Ce  n'est  pas  en  la  démontrant  qu'on  expli- 
querait les  vertus  sédatives  du  médicament. 

En  résumé,  rien  de  précis. 

La  lipan  ine  est  préconisée  par  Senator,  qui  lui  recon- 
naît une  efficacité  comparable  à  celle  de  l'huile 
d'olive.  Ce  médicament  serait  mieux  toléré  que 
l'huile. 

La  glycérine  est  recommandée  par  Ferrand  qui 
nous  la  présente  comme  le  remède  par  excellence  de 
la  lithiase  biliaire  ;  ce  médecin  donne  pendant  l'accès 
20  à  30  grammes  de  glycérine.  Elle  exercerait  une 
action  réflexe  sur  les  fibres  lisses  des  voies  biliaires, 
et  serait,  en  même  temps,  cholagogue. 

Je  me  garderai  de  décourager  les  médecins  qui 
voudront  s'adresser  à  ces  médicaments  simples  et 
inoffensifs.  Je  leur  dirai  seulement  :  Ne  comptez  pas 
trop  sur  l'action  calmante;  avant  de  faire  boire  aux 
malades  l'huile  d'olive  ou  la  glycérine,  pratiquez  une 
injection  de  morphine  d'un  centigramme,  cela  sur- 
tout si  vous  êtes  forcés  de  vous  éloigner  de  vos 
clients  pendant  quelques  heures;  sans  cette  précau- 
tion élémentaire,  vous  risqueriez  de  trouver,  au 
retour,  un  flacon  débouché,   une    seringue  de 
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Pravaz  ,  et  un  confrère  doucement  empressé 


Los  topiques  son!  généralement  forl  incommodes 
puisque  le  moindre  contact,  la  moindre  pression  ar- 
rachent aux  patients  des  cris  de  douleur.  Certains 
malades  cependanl  sonl  soulagés  parles  cataplasmes 
chauds,  par  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  chaude, 
parles  saes  en  caoutchouc  remplis]  d'eau  chaude, 
par  les  linges  chauds.  D'autres,  au  contraire,  ré- 
clament les  compresses  glacées  ou  la  vessie  de  glace 
appliquée  à  l'hypochondre  droit. 

Les  onctions  calmantes  peuvent  être  pratiquées  a 
l'aide  de  l'huile  camphrée  chaude,  de  l'huile  de  jus- 
quiame,  de  l'huile  laudanisée. 

.le  prescris  d'habitude  le  mélange  suivant  : 

Huile  île  jusquiame   50  gr. 

Laudanum  de  Sydenham   30  gouttes 

Chloroforme  anesthésique   10  gr. 

Oh  s'en  servira  pour  onctions,  toutes  les  deux 
heures. 

L'action  analgésiante  du  gaïacol  n'esl  pas  négli- 
geable. On  pratique  des  badigonnages  avec  ceci  : 

Huile  d'amandes  douces..  ..  )  .„ 
Gaïacol   S 

Les  bains  tûdes  ne  peuvent  être  conseillés  qu'en  cas 
de  coliques  hépatiques  modérées.  Dans  les  crises 
graves,  les  malades  demandent  à  éviter  tout  mou- 
vement, toute  secousse  cl  veulent  conserver  la  h- 
berté  des  altitudes  que  commande  la  douleur.  Les 
bains  sonl,  en  outre,  incompatibles  avec  l'usage  de 
la  morphine  et  des  médicaments  internes.  Pour  de- 
venir efficaces  ils  doivent  être  prolongés,  Portai 
conseillait  de  maintenir  la  température  de  l'eau  a 
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32°  ou  34°.  Grasset  ne  craint  pas  de  prescrire  des 
bains  d'une  heure  à  une  heure  el  demie,  renouve- 
lables, dans  la  colique  franche,  aiguë.  Mon  avis  dif- 
fère absolument  du  sien  sur  ce  point. 

Les  révulsifs  ne  seront.autorisés  que  si  la  colique 
se  prolonge  plusieurs  jours  et  mieux  encore  si  elle 
se  complique  de  congestion  hépatique.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  surtout  que  les  ventouses  sèches,  les 
ventouses  scarifiées  et  même  les  sangsues  auront 
leur  utilité.  Les  vésicaloires  agissent  trop  lentement 
pour  être  employés  au  début  de  la  crise  ;  je  leur  pré- 
fère, si  la  révulsion  paraît  indispensable,  les  sina- 
pismes  qu'on  peuL  renouveler,  et  les  cataplasmes  si- 
napisés.  Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle, 
faites  directement  où  à  l'aide  du  sfypage  de  Bailly, 
oui  une  action  rapide  et  énergique. 

Calmer  les  vomissements,  telle  est,  après  le  soulage- 
ment apporté  à  la  douleur,  l'indication  la  plus  ur- 
gente dans  la  colique  hépatique,  surtout  chez  les 
personnes  excitables  et  chez  les  femmes  enceintes. 

Il  importe  d'abord  d'interdire  tout  aliment  solide 
ou  liquide,  même  le  lait  et  le  bouillon.  On  n'autori- 
sera que  l'eau  de  Vichy  glacée  ou  l'eau  de  Sellz  gla- 
cée avec  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe.  Le 
Champagne,  bien  qu'étranger  au  régime  habituel  des 
cholélithiasiques,  sera  permis  à  petites  doses.  Les 
malades  auront  à  leur  disposition  de  la  Klace  1)11 
fragments.  On  leur  recommandera  d'ingérer  le  moins 
de  liquides  possible. 

Les  inhalations  d'oxygène  m'ont  rendu  service 
dans  plusieurs  cas. 

J'ai  l'habitude  de  prescrire  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
sous  l'une  des  formes  suivantes  : 
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Eau  distillée  

Chlorhydrate  «le  cocaïne 


5  gr- 
0  gr.  05 


On  donnera  cinq  gouttes  de  celle  solution  deux 
fois  par  heure  dans  une  cuillerée  d'eau  glacée. 


On  donnera  tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée 
à  café  de  cette  solution. 

L: 'eau chloroformée  mélangée  a  parties  (''gales  à  l'eau 
distillée  peut  être  donnée  par  cuillerées  à  café  tous 
les  quarts  d'heure.  11  faut  se  garder  de  la  considé- 
rer comme  pouvant  remplacer  la  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées  ou  le  chloroforme  en  inhalations. 
Je  ne  la  prescris,  pour  mon  compte,  que  chez  les 
sujets  qui  vomissent. 

Je  cite  encore,  pour  mémoire,  le  menthol  (une  dose 
de  25  centigrammes  toutes  les  30  minutes,  pendant 
deux  ou  trois  heures),  Voxalate  et  le  valèrianate  de 
cérium  (5  ou  10  centigrammes  en  cinq  ou  dix  doses). 

Les  lipothymies,  le  collapsus,  les  syncopes  devraient 
être  conjurés  par  les  narcotiques  si  ces  accidents 
résultaient  uniquement  de  L'excessive  douleur.  Mais 
ils  existent  parfois  sans  que  les  malades  aient  res- 
senti de  souffrances  très  vives;  on  est  donc  forcé  d'ad- 
mettre un  réflexe  frappant  le  bulbe  et  les  nerfs  pneu- 
mogastriques. Il  faudra  toujours  se  préoccuper  de 
l'état  du  coeur,  du  nombre  et  de  l'intensité  des  contrac- 
tions cardiaques.  Si  le  cœur  paraît  faiblir,  il  faudra, 
la  douleur  ayant  été  d'abord  combattue,  stimuler 
l'organe  à  l'aide  de  la  caféine  injectée  sous  la  peau. 
On  aura  recours  au  mélange  de  Dujardin-Beaumetz: 


Eau  distillée  

(  îhlorhydrate  de  coca  (ne 
Sirop  de  menthe  


(iO  gr. 
0  gr.  02 
40  gr. 


TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS 
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Eau  distillée  

Benzoate  de  soude 
Caféine  

Les  injections  sous-culanées  d'éther,  que  je  re- 
pousse lorsqu'il  s'agit  seulement  de  calmer  la  dou- 
leur, sont  indiquées  contre  l'adynamie  cardiaque. 

On  pratiquera  des  frictions  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  on  appliquera  des  sinapismes,  des  cata- 
plasmes sinapisés  ;  on  enveloppera  les  membres  infé- 
rieurs dans  l'ouate. 

On  administrera  des  boissons  chaudes,  des  grogs 
chauds,  du  café. 

La  fièvre,  extrêmement  fréquente  au  cours  de  la 
colique  hépatique,  révèle  l'angiocholite  calculeuse,  la 
résorption  des  agents  septiques,  l'infection  biliaire. 
Inutile  de  s'adresser  à  la  médication  antithermique 
banale,  inutile  de  donner,  par  exemple,  l'antipyrine. 
Le  sulfate  de  quinine  ne  serait  utile  que  si  l'on  avait 
affaire  à  des  paludéens. 

Ici  la  véritable  indication  c'est  de  réaliser  l'antisep- 
sie des  voies  biliaires  à  l'aide  du  salicylate  de  soude. 
On  se  reportera  à  ce  que  j'ai  dit  de  la  médication 
antitoxique,  des  ictères  fébriles,  des  angiocholites 
aiguës. 

Après  la  crise,  il  faut  se  préoccuper  de  l'élimination 
des  calculs  biliaires.  En  trouve-t-on  dans  les  déjec- 
tions, on  peut  supposer  que  la  période  des  accidents 
aigus  est  terminée,  sauf  récidives.  N'en  trouve-t-on 
pas,  il  faut  prescrire  un  lavement  purgatif  ou  même 
une  purgation  pour  en  précipiter  l'expulsion. 

Il  convient  de  s'adresser  aux  purgatifs  cholago- 
gues:  podophyllin,  évonymin,  rhubarbe,  aloès,  séné, 
coloquinte,  ealomel,  ou  plus  simplement  à  l'huile  de 
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ricin,  au  sulfate  de  soude,  au  phosphate  de  soude, 
Mais  j'insiste  sur  ce  fail  que  les  purgatifs  prématu- 
rément administres  réveillent  lès  douleurs  som- 
meillantes et  rappellent  les  crises.  On  agira  donc 
avec  une  prudence  extrême.  On  n'oubliera  pas  qu'un 
simple  lavement  purgatif  peut  susciter  de  vives  dou- 
leurs. En  cas  de  doute,  on  se  contentera  d'un  lave- 
ment à  l'eau  de  guimauve  additionné  de  deux  cuil- 
lerées à  soupe  de  glycérine. 

La  conduite  à  tenir  dépend  d'ailleurs  de  la  situa- 
tion présumée  des  calculs. 

Avons-nous  l'ictère  avec  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales?  Les  calculs  sont  dans  le  canal  cho- 
lédoque ou  dans  le  canal  hépatique.  Les  cholagogues 
seront  requis  pour  augmenter  la  pression  dans  le 
système  des  canaux  d'excrétion  du  foie  et  chasser 
ces  hôtes  incommodes. 

N'avons-nous  ni  ictère  ni  décoloration  des  ma- 
tières? Les  calculs  ne  sont  pas  sortis  du  canal  cysti- 
que  :  ils  sont  enclavés  dans  ce  canal  ou  retournés  a  la 
vésicule.  Les  cholagogues sontinutiles.  On  simple  pur- 
gatif pourbalayer  l'intestin  et  décongestionner  le  foie. 

Avons-nous  vu  l'ictère  et  la  décoloration  des  ma- 
tières exister  pour  disparaître  ensuite?  Les  calculs 
ont  passé  dans  le  duodénum.  Ici  encore  les  chola- 
gogues sont  inutiles.  La  térébenthine  agira  contre 
le  catarrhe  éventuel  des  voies  biliaires. 

La  crise  étant  terminée,  l'alimentation  est  per- 
mise. C'est  le  lait  qu'il  faut  donner  tout  d'abord;  on 
permettra  ensuite  le  bouillon  dégraissé,  les  légumes 
verts,  les  fruits  peu  sucrés.  Les  eaux  alcalines  sont 
indispensables.  Pas  d'alcool. 

Les  crises  prolongées  (coliques  à  répétition,  epliques 
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subintrantes,  état  de  mal  hépatique)  ne  comporte- 
ront pas  la  suppression  des  aliments  que  j'impose 
dans  les  paroxysmes  éphémères.  Il  faudra  profiter 
des  périodes  d'accalmie  pour  administrer  du  lait 
ou  du  bouillon.  En  cas  d'intolérance  gastrique  les 
lavements  de  peptone  seront  nécessaires  chez  les 
sujets  affaiblis  et  cachectisés. 

Chez  Les  femmes  enceintes,  le  traitement  cle  la  co- 
lique hépatique  est  particulièrement  délicat.  C'est  là 
surtout  qu'il  faut  modérer  les  douleurs,  les  spasmes, 
les  crampes  gastriques,  les  vomissements,  car  l'inter- 
ruption brusque  de  lagrossesse  est  à  redouter.  Il  faut 
aussi  protéger  les  malades  contre  l'affaiblissement, 
la  dénutrition,  l'adynamie;  il  faut,  en  conséquence, 
alimenter  le  plus  tôt  possible  par  voie  buccale  ou  par 
voie  rectale,  relever  les  forces  à  l'aide  des  inhalations 
d'oxygène,  du  Champagne,  des  toniques.  On  examinera 
l'urine  avec  soin  au  point  de  vue  de  l'albumine  (1). 

Chez  les  enfants,  la  lithiase  biliaire  est  heureuse- 
ment peu  commune.  Elle  existe  cependant.  On  se 
déliera  des  préparations  opiacées  cl  de  la  morphine. 
L'hydrate  de  chloral  est  indiqué  de  préférence  aux 
autres  médicaments.  La  belladone  est  permise. 

Chez  les  vieillards,  les  coliques  sont  sourdes,  les 
réactions  douloureuses  peu  marquées  en  général. 
Manier  avec  modération  les  narcotiques  et  les 
antispasmodiques.  Craindre  l'adynamie  cardiaque  et 
le  collapsus.  Donner  aussitôt  que  possible  les 
toniques  et  les  stimulants.  L'hémorrhagie  cérébrale 
est  une  des  complications  delà  colique  hépatique 
propres  aux  vieillards. 

1   L.  Gau.iam).  Colique  hépatique  et  grossesse  [Presse  médi- 
cale, 2i  fév.,  1894.) 
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L'hygiène  et  le  régime   dans  1«  lithiase 
biliaire. 

J'ai  étudié  en  détail  les  indications  thérapeutiques 
et  l'action  des  remèdes.  Il  convient  de  jeter  un  coup 
d'œil  d'ensemble  sur  le  bagage  de  précautions 
hygiéniques  et  diététiques  dont  nous  devons  doter 
les  personnes  atteintes  de  lithiase  biliaire  et  même 
les  candidats  à  la  lithiase. 

Ici  la  prophylaxie  et  le  traitement  se  confondent. 

L'inaction  et  le  repos  prolongé  sont  favorables  au 
développement  des  pierres  biliaires.  Chez  les  valétu- 
dinaires condamnés  au  lit  par  des  affections  chro- 
niques l'exercice  ne  peut  être  prescrit,  mais  il  est 
possible  de  pratiquer  des  frictions  sur  les  membres, 
sur  le  dos,  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  :  l'hypo- 
chondre  droit  sera  visé  d'une  façon  particulière. 
Chez  les  autres  on  recommandera  la  gymnastique, 
les  exercices  du  corps  et  surtout  la  marche  au  grand 
air. 

Le  jeu  de  la  respiration  doit  être  large,  car  il 
importe  de  favoriser  par  les  mouvements  rythmiques 
du  diaphragme  et  du  foie  l'évacuation  de  la  vésicule 
et  des  canaux  biliaires  ;  il  importe  aussi  d'introduire 
l'oxygène  en  grande  quantité  dans  le  sang,  afin  de 
favoriser  la  destruction  des  acides,  l'élimination  de 
l'acide  carbonique,  l'alcalinisation  des  humeurs,  la 
dissolution  de  la  chaux.  La  marche  en  montagne 
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sera  recommandée.  Rien  ne  convient  mieux  aux 
scrofuleux,  aux  arthritiques,  aux  obèses.  L'entraîne- 
ment de  la  cure  de  terrain  que  je  préconisais  contre 
la  surcharge  graisseuse  des  viscères  a  une  place 
nettement  marquée  chez  les  candidats  à  la  lithiase 
biliaire.  L'expérience  apprend  que  dans  les  régions 
montagneuses  les  échanges  respiratoires  s'accom- 
plissent avec  une  aisance  qui  n'existe  pas  à  la  plaine. 
L'air  vivifiant  et  si  souvent  eflicace  de  la  mer  ne  peut 
rivaliser,  à  ce  point  de  vue  particulier,  avec  l'air 
des  montagnes.  11  n'y  a  de  précautions  àprendre  que 
chez  les  cardiaques  et  les  emphysémateux.  Le  méde- 
cin indiquera,  dans  chaque  cas,  l'altitude  qui  lui 
paraîtra  convenable. 

La  marche  doit  être  prescrite  à  jeun,  le  matin,  et 
après  la  digestion  faite. 

Les  femmes  enceintes,  chez  qui  la  lithiase  est  si 
fréquente  et  si  dangereuse,  sont  victimes  de  l'inertie 
du  diaphragme  et  de  l'immobilisation  souvent  néces- 
saire. Il  faut  leur  ménager  des  cures  d'air  appro- 
priées à  leur  situation. 

Défendez  les  corsets,  les  ceintures  serrées,  tout  ce 
qui  gène  les  mouvements  diaphragmatiques. 

Les  affusions  froides,  les  bains  tièdes,  les  bains 
salés,  et  même,  en  été,  les  bains  de  mer  sont  utiles. 

11  faut  éviter  la  fatigue,  le  surmenage  des  muscles 
et  aussi  le  surmenage  du  cerveau,  puisque  Flint  a  dé- 
montré que  ce  dernier  avait  pour  résultat  l'accumu- 
lation de  la  cholestérine  dans  le  sang. 

Il  faut  combattre  la  tristesse  et  l'ennui  que  Bou- 
chard range  avec  raison  parmiles  causes  de  la  nutri- 
tion retardante  et  consécutivement  de  la  lithiase. 

Les  repas  copieux  introduiraient  dans  l'organisme 
an  excès  de  cholestérine  et  une  quantité  de  coin  bus- 
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tiblesqui  ne  Laisserait  plus  d'oxygène  dis]  ible  pour 

l'oxydation  des  acides  organiques.  Donc  Les  Lithia- 
siques  seront  réduits  à  La  ration  d'entretien.  Ils 
mangeront  peu,  et,  comme  ils  doivent  éviter  La  «lis- 
tension  exagérée  de  la  vésicule,  ils  ne  mettronl  pas 
trop  d'intervalle  entre  les  repas.  Je  leur  permets 
quatre  repas  par  jour  :  un  petit  déjeuner  Le  matin  de 
bonne  heure,  un  déjeuner  à  midi,  un  goûter  a  quatre 
heures  après  midi,  un  dîner  à  sepl  heures,  l'as  de 
souper.  Pas  d'irrégularités  dans  les  heures  de  repas, 

Le  régime  alimentaire  a  une  importance  extrême. 
Ne  nous  exposons  pas  au  reproche  d'avoir  négligé  le 
moindre  détail  dans  les  prescriptions  diététiques. 

C'est  à  L'abus  «les  graisses  qu'on  rapporte  généra- 
lement la  fréquence  de  La  Lithiase  biliaire  dans  Les 
pays  septentrionaux.  Or  il  ne  paraîl  pas  démontré 
que  la  cholestérine  en  excès  dans  La  bile  dérive  des 
graisses  alimentaires.  Aussi  Bouchard  autorise-tri] 
les  graisses  à.  doses  modérées.  Huchard  et  Dujardin- 
Beaumetz  les  permettent  de  la  même  façon. 

Les  viandes  non  surchargées  de  graisse  peuvent 
être  permises,  d'après  Bouchard,  qui  accorde  la 
quantité  d'aliments  azotés  réclamée  par  un  régime 
normal.  Dujardin-Beaumetz,  au  contraire,  les  défend 
absolument;  il  insiste  sur  l'exclusion  des  viandes 
putrescibles,  du  gibier,  «les  poissons,  des  mollusques, 
des  crustacés  susceptibles  d'introduire  des  toxines  el 
de  provoquer  le  catarrhe  Lithogène.  Au  même  titre, 
,1  interdit  La  charcuterie:  S'il  était  contrainl  à  auto- 
riser les  viandes,  il  choisirait  «•elles  qui  sont  très 
mites  ei  gélatineuses  :  tête  de  veau,  pieds  -h'  mou- 
ton, pieds  de  porc,  bœuf  à  La  mode,  veau  en  gelée, 
fricandeau. 
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La  rareté  de  lalithiase  biliaire  dans  Les  campagnes 
esl  due  probablement  au  régime  végétarien  prédo- 
minant. 

J'accorde  le  bouillon  à  condition  qu'il  soi!  bien 
dégraissé. 

L3s  aliments  riches  en  cholestérine  (cervelle,  bou- 
din, jaune  d'oeuf)  sont  préjudiciables.  On  permettra 
le  blanc  d'ceuf. 

Les  fromages  frais  sont  autorisés;  les  autres  con- 
tiennent des  toxines. 

Les  sucres  et  les  féculents,  proscrits  par  Bouchard, 
sont  acceptés,  en  quantités  faibles,  par  Dujardin- 
Beaumetz.  Si  nous  repoussions  absolument  les  fécu- 
lents, la  table  des  calculeux  hépatiques  serait  pau- 
vrement servie. 

Les  légumes  verts  sont  autorisés  d'une  façon  gé- 
nérale. Il  faut  cependant  redouter  les  légumes  fran- 
chement acides  :  oseille,  tomate,  asperge.  Huchard 
interdit  même  les  petits  pois  et  les  haricots  verts. 

Les  fruits  acides  devraient  être  prohibés  comme 
les  légumes  acides. 

On  se  rappellera,  d'après  Bouchard,  que  si  les  vé- 
gétaux verts  el  les  fruits  contiennent  des  acides  et 
de  la  chaux,  ils  ont,  par  contre,  l'avantage  d'intro- 
duire  en  large  proportion  dans  l'organisme  un  élé- 
ment favorable  aux  lithiasiques  :  la  potasse. 

Les  pommes  méritent-elles  la  réputation  qu'on  leur 
a  faite?  Les  affections  calculeuses  sont-elles,  en  réa- 
lité, à  peuprès  inconnues  (Gubler)  dans  les  pays  où 
l'on  l'ail  usage  de  cidre?  Il  faut  faire  une  distinction 
entre  le  cidre,  boisson  fer  mentée,  susceptible  de  l'aire 
naître  la  goutte  et  probablement  aussi  la  lithiase,  et 
La  pomme  mangée  crue  ou  cuite,  aliment  recoin  man- 
dable. 
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La  tisane  de  pommes  reinettes  est  fort  agréable, 
légèrement  laxalivc,  indiquée  aux  fébricitants,  aux 
ictériques,  aux  sujets  atteints  d'étal  bilieux  (Gubler  . 

«  L'usage  ne  s'est  pas  établi,  dit  Gubler,  de  faire 
une  cure  de  pommes,  comme  on  fait  une  cure  «le  rai- 
sins. La  raison  en  esl  que  les  pommes  fatiguent  da- 
vantage l'estomac  el  que  l'acide  malique,  même 
combiné  à  la  potasse  et  à  la  soude,  ne  s'oxyde  pas 
aisément.  » 

L'action  lithontriptique  de  l'essence  que  contien- 
nent les  pommes  a  été  supposée,  mais  non  démontrée. 

J'ai  parlé  ailleurs  des  cures  de  raisin.  Elles  son I 
utiles  dans  la  congestion  hépatique,  la  pléthore  ab- 
dominale, la  constipation  habituelle.  Elles  font  sou- 
vent engraisser.  Leur  indication  ne  s'offre  que  chez 
un  certain  nombre  de  lithiasiques.  Elles  ne  sauraienl 
remplacer  jamais  une  cure  hydro-minérale  sérieuse. 

Les  liquides  seront  aussi  soigneusement  désignés 
que  les  aliments  solides. 

A  côté  du  lait  que  tout  le  monde  concède  aux  cal- 
culera hépatiques,  mais  en  leur  recommandant  de 
n'en  pas  faire  abus  (Millard),  je  ne  trouve  guère  que 
le  thé  et  le  café.  Le  cidre  n'estpas  plus  acceptable  que 
la  bière  et  le  vin,  malgré  l'éloge  qu'on  en  fait  dans 
l'Ouest. 

Aux  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  la  sup- 
pression absolue  de  l'alcool  Dujardin-Beaumetz  ac- 
corde un  peu  de  vin  blanc  coupé  avec  del'eau.  ou 
encore  une  cuillerée  à  café  d'eau-de-vie  de  bonne 
qualité  dans  un  verre  d'eau.  Bouchard  préfère  le  vin 
rouge. 

Nuisibles  entre  tous  sont  les  vins  mousseux,  su- 
crés, liquoreux;  nuisibles  aussi   les  liqueurs,  les 
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sirops,  les  boissons  sucrées  et  gazeuses  en  général. 

Le  choix  des  eaux  a  une  importance  capitale.  C'est 
a  la  qualité  défectueuse  de  l'eau  de  boisson  qu'on 
peut  attribuer  la  fréquence  delà  lithiase  biliaire  dans 
certaines  régions.  11  faudra  donc  soumettre  l'eau  de 
table  à  une  analyse  rigoureuse. 

Les  eaux  séléniteuses  sont  nuisibles.  Les  eaux  con- 
tenant une  forte  porportion  de  chaux  sont  nuisibles. 

Les  meilleures  eaux  d'usage  pour  les  calculeux  hé- 
paliques  sont  les  eaux  faiblement  minéralisées.  Bou- 
chard recommande  l'eau  distillée,  qu'on  aura  soin 
d'aérer  et  que  l'estomac  supporte  à  merveille.  «  L'eau 
de  citerne,  dit-il,  longtemps  recherchée  par  les  cal- 
culeux, utile  dans  la  lithiase  rénale  comme  dans  la 
lithiase  biliaire,  ne  devra  pas  être  dédaignée.  » 

L'eau  sera  bue  tiède  ou  chaude. 

Les  eaux  gazeuses  doivent  être  interdites.  On  dé- 
fendra donc  l'eau  de  Seltz  et,  parmi  les  eaux  miné- 
rales naturelles,  on  choisira  celles  qui  contiennent 
le  moins  d'acide  carbonique  libre.  La  Grande  Grille 
de  Vichy  n'en  contient  que  0  gr.  908  par  litre;  le 
Sprudelde  Carlsbad,  1  gr.  898;  Saint-Jean  de  Vais, 
i)  gr.  425.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  laisser  dégager 
le  ^az  avant  de  boire. 

.le  reviendrai  sur  la  question  des  eaux  de  table  à 
propos  des  cures  hydro-minérales. 
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!.«•>-  cures  hydro-minérales  dans  1» 
lithiase  biliaire. 

Toute  personne  atteinte  de  la  maladie  calculeuse 
du  foie,  n'eût-elle  eu  qu'une  seule  colique,  doit  se  ré- 
signer à  faire  ses  malles  et  a  gagner  le  plus  rapide- 
ment possible  une  des  stations  dont  je  vais  étudier 
les  vertus. 

L'indication  est  formelle. 

Les  cures  faites  à  domicile  ne  vaudront  jamais  les 
cures  effectuées  en  face  des  sources  bouillonnantes. 

Inutile  de  dire  qu'on  attendra,  pour  se  mettre  en 
route,  la  terminaison  bien  assurée  d'un  accès.  Au 
milieu  ou  même  au  déclin  d'un  paroxysme,  le  mé- 
decin de  la  station  thermale  n'aurait  à  prescrire  que 
le  repos  et  la  patience. 

I  —  VICHY  ET  GARLSBAD 

Lorsqu'il  est  possible  d'instituer  une  cure  minérale 
régulière  il  faut  choisir,  écrit  Bouchard,  des  eaux 
chaudes  qui,  à  ce  titre,  activent  la  nutrition,  sont 
peu  diurétiques  et  permettent,  par  conséquent,  aux 
substances  salines  de  séjourner  longtemps  dans  La 
circulation  et  d'agir  sur  le  foie. 

Deux  stations  se  disputent  les  faveurs  des  choléli- 
thiasiques,  l'une  française,  l'autre  bohémienne.  Elles 
méritent  une  étude  détaillée. 
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Comme  chacune  de  ces  stations  possède  une  source 
spécialisée,  c'est  de  celle-là  que  je  parlerai  surtout. 
On  trouvera  dans  ce  tableau  les  éléments  de  compa- 
raison. 

Grande  Grille  Sprudel 

Bicarbonate  de  soude  

—  de  potasse  

de  magnésie  

de  strontiane  

de  chaux   

—  de  fer  

—  de  manganèse  

—  de  lithine  

.Sulfate  de  soude  

—     de  potassse  

Phosphate  de  soude  

—  de  chaux   

Arséniate  de  soude  

Borate  de  soude  

Chlorure  de  sodium  

—  de  calcium  

Fluorure  de  sodium  

Acide  silicique  

Matière  organicpie  bitumineuse. . 
Métaux  divers  

Total  des  matières  fixes  

Acide  carbonique  libre  

Azote  

Total  du  gaz  

Thermalité  

On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  la  Grande  Grille 
appartient  au  groupe  des  bicarbonatées  sodiques  simples, 
classe  d'eaux  minérales  dont  la  France  a,  pour  ainsi 
dire,  le  monopole  exclusif,  tandis  que  l'eau  du  Spru- 
del est  une  bicarbonatée  chlorurée  et  sulfatée,  à  laquelle 
nous  ne  pouvons  comparer  rigoureusement  aucune 
de  nos  eaux  naturelles. 

Dans  la  première,  beaucoup  de  bicarbonate  de 
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sonde;  dans  la  seconde,  une  quantité  uotable  de  sul- 
fate de  soude,  un  peu  moins  de  bicarbonate  de 
soude,  un  peu  moins  de  chlorure  de  sodium. 

Si  l'on  fait  bon  marché  des  autres  divergences  el 
même  dos  proportions  inégales  d'acide  carbonique 
libre  (j'ai  dil qu'il  fallait  interdire  auxcholélithiasiques 
les  eaux  gazeuses),  il  ne  reste  plus  à  noter  que  la 
Ihermalité  :  42°,50  à  Vichy.  72". 50  à  Carlsbad.  Les 
buveurs  de  Carlsbad  reçoivent  l'eau  dans  des  verres 
à  anse,  où  ils  la  laissent  refroidir  pour  la  boire; 
pendant  ce  temps  l'acide  carbonique  s'échappe. 

Quels  sont  les  effets  produits  par  Vichy  sur  les 
sujets  atteints  de  lithiase  biliaire? 
Écoutez  Lasègue  (1)  : 

Le  premier  effet  qui  se  produise  à  Vichy  dès  les 
premiers  jours  est  une  amélioration  sensible  des 
fonctions  digestives,  soit  que  l'appétit  renaisse,  soit 
que  la  répugnance  pour  les  aliments  diminue.  Ce 
symptôme  d'amélioration  est  plus  marqué  s'il  existe 
un  peu  d'ictère  el  plus  prononcé  chez  les  malades 
atteints  de  coliques  hépatiques  que  dans  toute  autre 
maladie. 

Les  coliques  hépatiques  ne  surviennent  que  rare- 
ment dans  les  premiers  jours  du  traitement  ;  sauf  un 
peu  de  constipation,  tout  se  passe  bien  jusque  vers  le 
milieu  ou  la  fin  du  deuxième  septénaire.  C'est,  en 
général,  à  cette  époque,  que  les  crises  provoquées 
par  le  traitement  se  produisent  en  nombre  variable 
et  à  intervalles  irréguliers. 

Le  début  des  crises  n'est  pas  toujours  brusque. 
Les  crises  sont  précédées  parfois  d'un  malaise  carac- 


(1)  Lasègue.  Études  médicales,  t.  II,  p.,  453. 
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téristique  sur  lequel  les  malades  ne  se  trompent  pas 
et  qui  leur  inspire  pour  l'eau  de  Vichy  une  répu- 
gnance passagère. 

Dès  que  la  disposition  aux  crises  a  cessé  et  dès  que 
le  traitement  thermal  est  repris,  le  malade  éprouve 
un  soulagement  réel  qui  se  traduit  par  la  disparition 
progressive  de  l'ictère  et  par  la  diminution  du 
volume  du  l'oie. 

Si  les  crises  hépatiques  ont  fait  défaut,  les  acci- 
dents plus  ou  moins  marqués  qui  se  sont  montrés 
vers  le  dixième  jour  de  la  cure  sont  suivis  d'une 
amélioration  soutenue,  mais  moins  rapide  que  dans 
les  premiers  jours.  L'appétit  régularisé  n'est  plus 
aussi  vif,  la  constipation  continue;  l'appétence  pour 
l'eau  minérale  persiste  et  ne  diminue  que  vers  le 
vingtième  jour,  vers  le  vingt-cinquième  jour  du 
traitement,  quelquefois  plus  lard.  Dès  lors  cette 
-•qipélence  fait  place  à  une  répugnance  vraiment 
invincible. 

Après  la  cure  régulière  de  Vichy,  le  malade 
demeure  sous  l'influence  du  traitement  pendant  une 
période  de  deux  mois  environ.  Chez  les  uns,  l'amé- 
lioration, qui  semblait  nulle  au  départ  de  la  station, 
se  produit  pendant  cette  période.  Chez  d'autres,  les 
crises,  qui  ont  manqué  pendant  la  cure,  se  déclarent 
dans  les  deux  mois  qui  suivent  ;  puis  le  malade  est  à 
l'abri  pour  quelque  temps. 

Aux  sujets  dont  l'estomac  est  extrêmement  dilaté 
et  intolérant  Frémont  conseille  avec  raison  des  la- 
vements d'eau  de  Vichy. 

Faut-il  continuer  la  cure  à  distance  avec  l'eau 
exportée? 

Los  médecins  de  Vichy  recommandent  de  ne  pas 
rester  trop  longtemps  après  la  cure  sans  boire  chez 

12 
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eux  l'eau  exportée.  Us  prescrivent  un  ou  deux  verres 
Le  matin  avant  le  repas  ou  dans  L'intervalle  des  repas 
plutôl  qu'à  table,  cela  pendant  dix  jours;  on  s'arrête 
pendant  quelques  semaineSj  puis  on  recommen» 
sous  La  surveillance  du  médecin. 

D'après  Lasègue,  l'eau  ne  doit  pas  être  mêlée  au 
vin;  il  faut  la  donner  plutôt  avant  qu'après  Le  repas. 
On  peut  prescrire  trois  verres  en  six  prises,  el  cela 
pendant  plusieurs  semaines,  sans  fatiguer  L'estomac. 
S'il  y  a  constipation,  couper  l'eau  do  V  ich  y  d'un  tiers 
ou  d'un  quart  d'eau  de  Sedlitz.  S'il  y  a  diarrhée,  ne 
boire  l'eau  qu'entre  le  déjeuner  et  le  dîner  nu  encore 
substituer  Pougues  à  Vichy.  Reprendre  la  cure  de 
boissons  deux  lois  par  an,  de  préférence  L'été  et  eu 
automne. 

Faite  à  distance,  la  cure  .le  Vichy  perdra  néces- 
sairement de  son  efficacité.  L'eau  de  la  Grande-Grille 
(  ',=><>  5)  doit  être  consommée  chaude.  Refroidie, et  sur- 
tout''mise  en  bouteilles,  elle  sera  plus  diurétique, 
moins  agissante  sur  le  foie  ;  elle  produira  parfois  la 
diarrhée.  En  chauffant  la  bouteille  avant  de  boire  on 
ne  lui  rendra  qu'une  partie  de  ses  propriétés.  Les 
inconvénients  de  l'exportation  sont  moindres  pour 
L'Hôpital,  quiestà31°,5augriffon,etpourlesCélestins, 
qui  sont  à  14°  seulement  ;  ces  deux  sources  se  rap- 
prochent beaucoup  par  leur  minéralisation  de  la 
Grande-Grille.  La  source  Mesdames,  un  peu  inoins 
minéralisée,  a  une  température  de  17°,8  au  griffon. 
C'est  l'Hôpital  que  Durand-l'ardel  prescrit,  a  Vichy 
même,  pour  éviter  les  coliques  hépatiques  que 
suscite  la  Grande  Grille. 

11  me  reste  à  étudier  les  bains  pris  a  Vichy. 
L'importance  des  bains  est  grande.  Sénac  a  pu 
attribuer  à  leur  emploi  exclusif  des  effets  curatifs 
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sérieux  dans  la  lithiase  biliaire.  Le  bain,  pris  30  mi- 
nutes avant  le  repas,  excite  l'appétit.  Les  bains  mi- 
néraux purs  déterminent  facilement  de  l'excitation, 
de  l'insomnie.  11  faut  les  donner  à  34°  (Frémont)  ; 
trop  chauds  et  trop  prolongés,  ils  seraient  nuisibles. 
J'emprunte  à  Frémont  les  détails  qui  suivent  : 
Les  bains  minéraux  de  Vichy  sont  donnés,  au 
grand  Établissement,  avec  le  mélange  obtenu  par 
les  eaux  de  Mesdames,  de  la  Grande-Grille  et  du 
Puits-Carré;  aux  bains  de  l'Hôpital  l'eau  de  ce  nom 
est  sans  mélange. 

La  contenance  moyenne  des  baignoires  étant  de 
300  litres,  le  bain  minéral  de  Vichy  renferme  les 
principes  suivants: 

Bicarbonate  de  soude   1500  gi',- 

—  potasse   'u,j 

—  magnésie   91 


—  strontians   L2 

—  chaux   130  gr. 

Protoxyde  de  fer   ^ 

Sulfate  de  soude   ^7  gr. 

Phosphate  de  soude   * 

Chlorure  de  sodium   1* 

Silice  

Arséniate  de  soude   0,7o 


Total   1955,15 


Dans  la  pratique,  on  mélange  souvent  150  litres 
d'eau  simple  au  bain  minéral. 

La  cure  de  Vichy  peut  se  faire  pendant  une  grande 
partie  de  l'année.  C'est  du  15  mai  au  30  septembre 
qu'affluent  les  malades;  mais  le  climat  tempéré  per- 
met une  arrivée  plus  hâtive  ou  plus  tardive.  Enjuillet 
et  en  août  on  peut  souffrir  de  la  chaleur.  L'altitude 
est  de  240  mètres. 


Carlsbad  reçoit  les  valétudinaires  du  1er  mai  au  1er 
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octobre.  Bien  que  l'altitude  soil  supérieure  à  celle  de 
Vichy  (37i  mètres),  le  climal  n'esl  pas  rude.  La  tem- 
pérature moyenne  rsi  de  14°  pendantla saison,  lly 
a  de  l'humidité  et  des  variations  atmosphériques 
fréquentes;  souvent  des  vents  du  nord  et  du  nord- 
ouest.  Le  pays  est  accidenté  et  riche  en  sites  pitto- 
resques. 

Avant  de  faire  boire  aux  cholélithiasiques l'eau  du 
Sprudel,  on  les  dirige  pendant  quelques  jours  vers  Le 
Muhlbrunnen  (51°)  ou  la  Felsenquelle  (60°),  dont  la 
composition  chimique  est  analogue. 

L'eau  du  Sprudel,  môme  à  faible  dose,  occasionne 
une  sensation  de  chaleur  agréable  au  creux  épigas- 
trique  et  dans  tout  le  corps  avec  de  la  moiteur  et  de 
l'euphorie.  La  sécrétion  salivaire  est  stimulée  ainsi 
que  la  sécrétion  des  glandes  du  tube  digeslif  :  d'où  la 
diarrhée.  A  haute  dose  (3  à  6  verres),  l'eau  provoque 
plusieurs  évacuations  dans  la  journée.  Parfois,  au 
lieu  de  diarrhée,  on  observe  de  la  constipation. 

Les  effets  du  Sprudel  sont  à  surveiller.  Quand  on 
verra  survenir  de  la  pesanteur  d'estomac,  de  l'inap- 
pétence, du  ballonnement  abdominal,  des  nausées, 
dos  vomissements,  de  la  constipation,  des  vertiges, 
de  l'agitation,  de  l'insomnie,  une  sorte  d'ébriéte 
spéciale  (Sprudélrausch),  des  troubles  de  la  mémoire, 
on  comprendra  qu'il  soit  indispensable  de  sus- 
pendre la  cure  ou  d'abaisser  au  minimum  les  doses 
ingérées. 

C'est  surtout  lorsque  les  bains  elles  douches  sonl 
associés  à  l'eau  de  boisson  qu'il  faut  redouter  la  con- 
gestion cérébrale.  Lesbains  prolongés  pendant  plu- 
sieurs heures  déterminent  a  la  peau  unepoussèe carac- 
téristique. En  général,  ils  ne  doivent  pas  durer  plus 
de  30  minutes.  Même  durée  pour  les  bains  de  boues 
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et  les  bains  de  vapeur.  Les  cataplasmes  de  boues 
semblent  utiles  pour  combattre  la  congestion  hépa- 
tique. 

Lorsque  les  coliques  ont  été  rappelées,  ici  comme 
à  Vichy,  par  le  traitement,  on  suspend  la  cure.  Les 
bains  ne  sont  plus  donnés  qu'avec  l'eau  de  rivière. 
Les  crises  étant  terminées,  on  constate  des  amas  de 
sables  biliaires  mêlés  aux  déjections  ;  ou  bien  ces 
matières  semblent  saupoudrées  d'une  fine  poussière 
blanchâtre. 

L'eau  du  Sprudel  est  faiblement  diurétique. 

On  exporte  surtout  le  Mûhlbrunnen  (51°,4  au  grif- 
fon) et  le  Schlossbrunnen  (52°,9),  qui  se  conservent 
bien  et  qu'on  chauffe  avant  de  boire.  Si  l'on  veut 
administrer  le  sel  naturel  de  Carlsbad  (Sprudel) 
il  faut  prescrire  la,  poudre;  les  cristaux  ne  sont  que  du 
sulfate  de  soude.  La  poudre  contient  36  0/0  de  bicar- 
bonate de  soude,  Ai  0/0  de  sulfate  de  soude,  18  0/0 
de  chlorure  de  sodium. 

Vichy  et  Carlsbad  ont  fait  leurs  preuves  sur  un 
nombre  énorme  de  cholélithiasiques. 

Sur  quelles  indications  spéciales  fonderons-nous 
le  choixde  l'une  ou  de  l'autre  station? 

Il  faut  se  préoccuper  d'abord  de  l'état  des  voies  di- 
gestives.  «Les  rapports  étroits  qui  existent  entre  les 
affections  chroniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  et 
celles  du  foie  nous  permettent  de  comprendre,  dit 
Hayem,  pourquoi  les  mêmes  eaux  conviennent  d'une 
façon  particulière  aux  unes  et  aux  autres.  Les  sulfa- 
tées réussissent  surtout  dans  les  engorgements  chro- 
niques du  foie  consécutifs  à  la  gastrite  et  à  V entérite 
chroniques.  Le  bénéfice  qu'on  en  retire  dans  la  lithiase 
biliaire  est  plus  difficile  à  expliquer.  S'agit-il  d'une 
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simple  augmentation  de  la  sécrétion  biliaire,  d'une 
modification  dans  la  constitution  de  la  bile,  d'une  ac- 
tion réflexe?  Il  est  difficile  d'émettre  sur  les  diverses 
hypothèses  une  opinion  motivée.  L'action  antiphlo- 
gistique  de  la  médication  parait  prendre,  en  tous 
cas,  une  certaine  part  à  l'action  thérapeutique.  La 
décongestion  du  duodénum  et  du  foie,  l'assouplis- 
sement des  voies  biliaires  et  la  fluidification  de 
la  bile  sont  propres  à  faciliter  l'expulsion  des  cal- 
euls.  » 

Voici,  d'autre  part,  l'opinion  d'Hayem  sur  les  bi- 
carbonatées fortes  :  ces  eaux,  surtout  à  haute  dose, 
ne  conviennent  qu'aux  malades  atteints  de  gastrite 
hyperpeptiqw.  L'hypopepsie  intense  et  l'apepsiecontre- 
indiquent  l'emploi  des  eaux  alcalines  à  moins  que  ce- 
lui-ci ne  soit  commandé  par  l'état  de  la  nutrition  gé- 
nérale. On  ne  doit,  en  effet,  envoyer  aux  eaux  alca- 
lines fortes  que  les  gastropathes  azoturiques,  et,  dans 
certains  cas,  on  pourrait  se  laisser  guider  dans  le 
choix  d'une  station  plutôt  encore  par  l'état  des  urines 
que  par  les  symptômes  fournis  par  le  tube  diges- 
tif. La  congestion  chronique  du  foie  et  la  lithiase 
biliaire  sont  tributaires  des  eaux  bicarbonatées 
fortes. 

D'après  ces  indications,  Carlsbad  conviendrait  sur- 
tout aux  viscéropathies congestiv.es ;  on  y  enverrait  les 
malades  atteints  de  gastro-entérite  chronique  néces- 
sitant une  médication  laxative.  Vichy  serait  réservé 
aux  hyperpeptiques  et  aux  azoturiques. 

Aux  gastropatJm  hypopeptiqws  et  hgpoazot iniques 
Hayem  recommande  les  chlorurées  bicarbonatées 
(Saint-Nectaire,  Châtel-Guyon,  Royat). 

On  sait  que,  dans  la  pratique,  les  cures  de  Vichy 
et  de  Carlsbad,  avec  emploi  judicieux  des  diverses 
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sources,  répondent  au. plus  grand  nombre  des  indi- 
cations. 

Faut-il  craindre  que  l'excès  de  soude  dans  Le  sang 
el  les  humeurs  produise  l'état  que  Trousseau  dési- 
gnait sous  le  nom  de  cachexie  alcaline?  Les  médecins 
des  stations  thermales  ont  protesté  contre  le  cri 
d'alarme  de  Trousseau  en  démontrant  l'action  recons- 
tituante des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  mais  la  cri- 
tique a  porté  :  ils  ont  renoncé  aux  doses  exagérées 
qu'ils  prescrivaient  jadis  et  se  sont  efforcés  de  saisir 
d'une  façon  plus  judicieuse  les  indications  thérapeu- 
tiques. 

C'est  aux  médecins  qu'il  appartient  de  diriger  les 
cures,  de  graduer  les  doses,  de  modérer  certains 
buveurs  et  de  stimuler  les  autres,  de  conjurer  ici  les 
crises  et  là  de  les  faire  naître.  Dans  les  stations 
thermales,  comme  ailleurs,  ils  doivent  avoir  la  main 
légère  et  les  doigts  exercés. 

Ils  feront  bien  d'introduire  dans  l'hygiène  des  bai- 
gneurs une  discipline  qui  manque  trop  souvent,  sur- 
tout en  France.  Si  les  hôteliers  comprenaient  mieux 
leurs  intérêts,  ils  soumettraient  toujours  le  régime 
de  la  table  à  la  surveillance  des  médecins.  Dès  lors 
l'alimentation  serait  en  harmonie  avec  la  médication, 
et  les  malades  se  déclareraient  satisfaits. 

II  —  LES  AUTRES  STATIONS 

A.  Bicarbonatées  sodiques. 

Vais  se  rapproche  de  Vichy  par  sa  composition  el 
sa  richesse  en  bicarbonate  de  soude;  mais  ses 
80  sources  sont  toutes  sans  exception  athermales 
[13°  ;i  16°)  ;  <;l les  sont  plus  riches  en  acide  carbonique 
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libre  que  celles  de  Vichy.  Excellentes  eaux  pour 
l'exportation. 

BiUn  (Bohême)  est  comparable  à  Vais. 

Nmmwhr  (Prusse  Hhénane  es!  pauvre  en  bicarbo- 
natede  soude  (un gramme  par  litre),  mais  La  tempé- 
rature de  l'eau  varie  de  wio°  à  40°. 

Montrond  fournit  4  grammes  de  bicarbonate  «le 
soude  par  litre.  Température  Acide  carbonique 
libre  loOO  centimètres  cubes,  plus  que  Vichy  el  plus 
■que  Vais. 

Andabre  est  peu  minéralisée,  froide,  légèrement 
ferrugineuse. 

Apollinaris  est  beaucoup  trop  riche  eu  acide  carbo- 
nique dissous  el  libre  ;  elle  ne  convient  pas  aux  cal- 
•culeux  biliaires. 

Le  Boulon  se  rapproche  de  Vais  à  plusieurs  égards. 

ChâUaim&uf  contient  des  bicarbonatés  de  chaux,  de 
potasse  et  de  magnésie.  L'eau  est  à  38°  au  «  Grand 
bain  chaud  ». 

Il  Bicarbonatées  calciques  et  mixtes. 

Ici  se  trouve  une  série  de  sources  faiblement  miné- 
ralisées, recommandables  malgré  leur  teneur  en 
acide  carboniqne  el  en  chaux  parce  qu'elles  stimu- 
lent les  fonctions  gastriques  et  les  mutations  nutri- 
tives. Elles  sont  généralement  froides.  Je  cite  les 
principales. 

GhaUldon  fournit  1  gr.  40  de  bicarbonate  de  chaux 
el  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude,  de  potasse  et 
de  magnésie.  Eau  froide. 

ComUVac.  plus  faible,  est  très  exportée. 

Powjun  mérite  une  mention  spéciale.  Son  eau  es| 
utile  au  plus  grand  nombre  des  dyspeptiques  et  des 
calculeux  rénaux  ou  hépatiques  ainsi  qu'aux  gout^ 
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teux.  Elle  a  une  action  tonique.  Bonne  eau  dé  table. 
C.    Bicarbonatées  chlorurées  sodiques. 

Ohâtel-Ghiyon  es1  la  seule  de  ces  eaux  qui  fournisse 
du  bicarbonate  de  chaux  (c2  gr.  17  par  litre).  Elle  con- 
tient, en  outre,  un  gramme  de  bicarbonate  de  soude 
1  gr.  50  de  chlorure  de  magnésium,  1  gr.  60  de  chlo- 
rure de  sodium.  Spécialement  indiquée  dans  la  plé- 
thore du  système  porte  ;  évacuante  et  décongestion- 
nante. La  température  des  sources  est  de  24°  à  38°. 

Samt-jSfectaireçossède  également  des  eaux  chaudes  : 
à  «Boëtte  »  le  thermomètre  marque  38°.  Le  bicarbo- 
nate de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  sont  en  quan- 
tité à  peu  près  égale  (2  grammes  environ)  au  «  Parc  ». 
Ces  eaux  sont  recommandées  aux  hypopeptiques  et 
aux  hypoazoturiques  (Hayem). 

Royat*.  des  sources  un  peu  moins  minéralisées 
que  Saint-Nectaire,  et  un  peu  moins  chaudes.  «  Eu- 
génie »  a  35°.  Utile  aux  goutteux,  aux  arthritiques, 
aux  eczémateux,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques 
atoniques. 

Ems  est  plus  chaud,  plus  sodique  que  Royat,  mais 
moins  gazeux,  moins  lithiné,  moins  chloruré,  moins 
ferrugineux.  Stimule  la  digestion,  la  diaphorèse  el 
la  diurèse;  combat  les  catarrhes  et  les  congestions 
viscérales. 

Vic-le-Gomte  se  rapproche  de  Royat.  32°,8  à  «  Sai  n  te- 
Marguerite  ». 

1).  Sulfatées,  bicarbonatées,  chlorurées  sodiques. 

C'est  le  groupe  bohémien  auquel  appartient  Carls- 
bad. 

Marimbad,  plus  riche  que  Carlsbad  en  acide  carbo- 
nique et  en  sulfate  de  soude  (.">  gr.  par  litre  à  «  Fer- 
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dinands  »  et  ;ï  «  Kreuzbrunnen  »  n'offre  que  des 
eaux  froides.  Station  recommandée  aux  pléthoriques 
et  aux  obèses.  Climat  de  montagne  malgré  la  faible 
altitude  640  mètres),  d'après  de  la  Harpe. 

Franzemiad donne  également,  des  eaux  athermales 
avec  beaucoup  d'acide  carbonique,  moins  minéra- 
lisées que  les  précédentes.  Mêmes  effets,  mais  avec 
plus  de  modération. 

Les  malades  sont  souvent  envoyés  à  Pranzensbad 
pour  réparer  les  désordres  produits  par  Carlsbad  ou 
Marienbad. 

E.  Chlorurées  sulfatées. 

Brides-les- Bains  n'a  pas,  comme  les  précédentes, 
le  bicarbonate  de  sonde,  mais  elle  possède  1  gr.  80 
de  sulfate  de  chaux  et  43  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  chaux  par  litre.  L'acide  carbonique  est  en 
quantité  presque  négligeable.  Température  35°.  Pur- 
gative, décongestionnante,  fondante. 

Saint- Gerva/is  peut  être  placée  ici  malgré  son  hydro- 
gène sulfuré  libre,  d'ailleurs  peu  abondant. 

Santmay  est  à  19°;  S  gr.  de  chlorure  de  sodium. 
3  gr.  de  sulfates  (chaux,  magnésie  et  soude),  92  mil- 
ligrammes de  chlorure  de  lithium.  Utile  aux  calcu- 
leux  goutteux. 

(  Tieltenham (Angleterre)  n'a  que  des  sourcesfroides  : 
de  7àl9°,5.  Même  composition  à  peu  près  que  San- 
lenay,  sauf  le  lithium  qui  manque. 

F.  Chlorurées  sodiques  gazeuses. 

Eombmrg  (10  grammes  de  chlorure  de  sodium)  et 
Kissingen(6  grammes  du  même  sel)  fournissent  du 
bicarbonate  de  chaux.  Elles  sont  purgatives  et  décon- 
gestionnantes. 

Salins-Moutiers,  aussi  riche  en  chlorure  de  sodium, 
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plus  riche  en  sulfates,  moins  chargée  d'acide  carbo- 
nique, peut,  leur  être  comparé.  Source  peu  visiter 
par  les  choléthiasiques. 

G.  Sulfatées  caleiques. 

Parmiles  sulfatées  caleiques  chaudes,  il  l'aut  citer 
Bagnères-â&-Bigorre,  avec  plusieurs  sources  (Reine, 
Salies,  Salul,  Foulon),  Gapvern  et  Louedhe.  Cette 
dernière  station esl  à  1.410  mètres  d'altitude  ;  d'après 
de  la  Harpe,  l'air  est  tonique,  la  balnéation  sédative. 

Les  stations  à  eaux  froides  sont  recommandées 
au\  goutteux  et  aux  lithiasiques  urinaires.  La  lithiase 
biliaire  est  heureusement  modifiée  cependantà  Con- 
irexknlle,  à  Martigny,  à  Sermaize,  à  Vittel  (légèrement 
bicarbonatées). 

H.  Oligo-métalliques. 

Je  ne  trouve  ici  qiiJEvian,  dont  les  eaux  sont 
froides  et  dont  les  effets  sont  comparables  à  ceux  de 
la  précédente  série  (un  peu  de  bicarbonate  de  chaux, 
de  soude  et  de  magnésie,  un  peu  d'acide  carbonique 
libre);  et  Thonon  minéralisée  de  la  même  manière, 
et  peut-être  aussi  efficace  quoique  moins  connue  des 
médecins. 

—  RÉSUMÉ  DES  INDICATIONS  BALNÉOT11ÉRAIMOUES 

[Lithiase  biliaire  récente,  sans  associa- 
tion pathologique  connue  

L.  b.  récente,  mais  avec  crises  durables 
L.  b.  ancienne,  avec  ictère  chronique. . . 
EL.  b.  avec  gastrite  hyperpeptiqueetazot- 
uric  

■  L.  b.  avec  gastrite  chronique  hypopep- 
tique  et  hypoazoturie  


Vichy. 

Vichy,  (  larlsbad. 
Vichy,  (  îarlsbad. 

Vichy, 
i  Pougues, 
\  Saint-Nectaire. 
<  Royat. 
j  Châtel-Guyon. 
Ems. 


210  LA    LITHIASE  BILIAIRE 

L.  1).  avec  mélancolie  et  hypocondrie...  Vichy. 

f  Ohâtel-Guyon. 

L.  b.  avec  pléthore  abdominale,  consti-  \  Marienbad. 

pation,  viscéropathies  rongestives  )  Franzensbad. 

v  Hombourg,  Kissingen. 

S Marienbad. 
Franzensbad. 
Brides-les-Bains. 

L.  b.  chez  les  goutteux  sans  lithiase  ré-  (  Vichy,  Carlsbad. 

nalo  /  Santenay. 

/  Vicby,  Vais. 

i  i-.i  •        j.   \  Contrexéville.  » 

L.  b.  chez  les  goutteux  avec  lithiase  ré-  1  yjttej 

mile  J  Evian. 

'  Martigny. 

h.  b.  avec  albuminurie  sans  lithiase  ré-  \  Evian. 
nale  /  Saint-Nectaire. 

L.  b.  chez  les  diabétiques   Vichy. 

t  Royat. 

L.  b.  avec  dermatoses  arthritiques  \  Louèche-lcs-Bains. 

I  Saint-Gervais. 

,  ,        .  ,   .  (  Bagnères-dc-Bigorre. 

L.  b.  avec  rhumatisme  subaigu,  ncuras-  \  Ro°at 

thénie,  anémie  (  Ems. 

L.  b.  chez  les  femmes  enceintes,  primi- 
pares  S'abstenir. 

L.  b.  chez  les  femmes  enceintes,  multi- 
pares, avant  le  5°  ou  après  le  8°  mois.  S'abstenir. 

I,  |,.  chez  les  femmes  enceintes,  multi- 
pares, du  5°  au  8e  mois   Vichy. 

L  b.  chez  les  enfants-  de  souche  arthri-  (  Vichy. 

tique  I  Pougues. 

  ,  I  Pommes. 

L.  h.  chez  les  vieillards  non  débilités...  (  Ey;an 

L.  b.  chez  les  vieillards  débilités   S'abstenir. 


CHAPITRE  XXI 


Traitement  chirurgical  de  la  lithiase 
biliaire. 


A.  INDICATIONS 

Les  chirurgiens  n'intervenaient  jadis  que  contre  la 
lithiase  compliquée;  grâce  aux  progrès  de  leur  art,  ils 
sont  autorisés  actuellement  à  traiter  la  lithiase  invé- 
térée^ rebelle  à  la  thérapeutique  médicale. 

Avant  d'appeler  le  chirurgien,  nous  devons,  cela  va 
sans  dire,  instituer  une  cure  rigoureuse,  user  large- 
mentdutraitementhydro-minéralà  Vichy  ou  à  Carls- 
bad.  C'est  seulement  après  l'échec  bien  et  dûment 
constaté  de  nos  médications  que  nous  avons  le  droit 
de  recourir  aux  méthodes  sanglantes. 

Voici  les  circonstances  à  prévoir  : 

1°  Occlusion  complète  ou  incomplète  du  canal 
cholédoque  causant  l'ictère  chronique  ; 

2°  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  (rare  dans  la 
lithiase  d'après  Terrier  et  Hanot)  ; 

3°  Empyème  de  la  vésicule  biliaire  ; 

4°  Fistules  biliaires  permanentes  ; 

5°  Vésicule  remplie  de  calculs  nombreux,  irritable, 
intolérante  ;  coliques  hépatiques  fréquemment  ré- 
pétées, compliquées  de  choléeystite,  d'angiocholite, 
de  résorption  septique; 

6°  Occlusion  intestinale  par  les  calculs  biliaires. 

MALADIES  DU  FOIE  13 
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A  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  13  mars 
1894  Dujardin-Beaumetz  s'exprimait  de  la  façon  sui- 
vante •«  On  peut  poser  en  principe  que,  chez  tout 
malade  atteint  d'un  ictère  par  rétention  qui  a  résisté 
a  tous  les  efforts  d'une  tbérapeutique  rationnelle  on 
doil  intervenir  par  une  opération.  Cet  ici,,,  conduu, 
effet  fatalement  à  une  déchéance  progressive  et 
à  la  mort,  et  cela  pour  deux. raisons  :  1»  par  la  réten- 
tion de  la  bile  dans  l'économie  :  «■  par  ladispantion 
d<>  ce  môme  liquide  dans  l'intestin. 

«  Ce  qui  frappe  surtout  en  pareil  cas,  c  est  la  ra- 
pide disparition  du  tissu  adipeux  et  même  de  tous  les 
produits  contenant  des  substances  grasses  ou  des  sub- 
stances cireuses.  Cet  amaigrissement,  provoque  tout 
d'abord  par  la  rétention  biliaire,  est,  en  outre,  aug- 
menté par  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles 
ÏÏÏÏ  alors  l'absorption  intestinale.  En  effet,  labile 
Arrivant  plus  dans  l'intestin,- ce  dernier  manque 
de  l'alcalinité  indispensable  à  l  aclu.u  des  l,,  n,,^ 
digestifs  intestinaux,  notammenl  des  ferments  pan- 
iques dont  l'action  est  triple  (matières  a  bun, 
tt0ïdes,  féculents  et  graisses).  Ajoutons  à  cela  que 
l'intestin  ne  peut  pas,  non  plus,  assimiler -les ^  - 
tones  acides  formés  par  l'estomac,  attend 
oui  conservé  leur  acidité.  Or  ils  ne  sont  utilisables 
£  lorsqu'ils  ont  été  précipités  a  l'état  de  parapep- 

"""ï,  conclusion,  c  est  que  les  malades  rneurenl 
d'une  indigestion  pour  ainsi  dire 
qu'ils  mangent  souvent  ave,  an  veritab K  .  ,  ■ 
S'ils  sont  jeunes  el  vigoureux  el  pourvus  d un.  1ml 

êtve  adipeuse,  la  lutte  peut  se  P^^ÏÏÏ 
des  mois;  mais,  dans  le  ras  contraire,  1  échéance 
fatale  arrive  rapidemenl. 
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«  La  cause  même  de  l'obstacle  esl  un  autre  élément 
de  pronostic.  On  sait  aujourd'hui,  grâce  surtout  aux 
travaux  de  M.  Terrier,  que,  si  la  vésicule  biliaire  est 
très  développée,  la  rétention  de  la  bile  n'est  pas  due 
à  un  calcul.  Les  calculs,  en  effet,  malgré  leurvolume 
parfois  considérable,  laissent  toujours  suinter,  entre 
eux  et  les  parois  biliaires,  une  certaine  quantité  de 
bile.  On  comprend  donc  que  les  ictères  par  rétention 
calculeuse  puissent  se  prolonger  des  mois  et  même 
des  années  ;  mais  il  n'en  va  plus  de  même  si  la  cause 
de  l'obstruction  réside  dans  un  rétrécissement  du 
canal  cholédoque  (fibreux  et  inflammatoire,  ou  par 
dégénérescence  de  ce  conduit  et  des  organes  voi- 
sins). On  sait  que,  dans  ces  conditions,  la  vésicule 
peut  être  distendue  au  point  de  contenir  500  gram- 
mes et  plus  de  liquide  biliaire. 

«  Ajoutons,  enfin,  qu'aux  causes  de  déchéance  or- 
ganique indiquées  plus  haut  s'ajoute  l'influence  de 
lésions  consécutives  de  la  cellule  hépatique,  lésions 
qui  rappellent  celles  de  la  cirrhose  hypertrophique 
de  Hanot. 

«         Les  succès  chirurgicaux  dans  les  affections 

biliaires  sont  aujourd'hui  tels  que  les  adversaires  de 
l'intervention  deviendront,  pensons-nous,  de  moins 
eu  moins  nombreux.  Aussi  sommes-nous  persuadé 
que  notre  savant  maître  et  collègue,  M.  Verneuil, 
modifiera,  sans  doute,  en  présence  de  ces  faits  nou- 
veaux, l'opinion  qu'il  émettait  encore  il  y  a  deux  ans, 
à  savoir  que  les  affections  hépatiques  constituent 
une  contre- indication  à  l'inlervention  chirurgi- 
cale. Je  soutiens,  au  contraire  —  et  par  l'exemple 
—  que  cette  intervention  s'impos  ■  dans  bien  des 
cas.  » 
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B,   OPÉRATIONS  A  PRATIQUER 

La  cholècysMomie  permet  de  vider  le  réservoir  cys- 
lique.  C'est  l'opération  la  plus  simple;  elle  peul  être 
suivie  du  cathètèrisme  des  voies  biliaires. 

La  cholécystotomic  idéale  est  l'opération  dans  la- 
quelle la  vésicule  incisée  est  ensuite  suturée  et  aban- 
donnée à  elle-même. 

La  cholécystolomie  en  deu.r  temps  s'exécute  lorsque 
la  vésicule  est  altérée  et,  risquant  de  se  rupturer 
après  suture ,  doit  être  fixée  à  la  paroi  abdominale. 

La  cholècyslentèrostomie  met  la  vésicule  ouverte  en 
communication  avec  l'intestin,  qui  doit  conserver  le 
bénéfice  du  flux  biliaire.  C'est  la  seule  opération  ra- 
tionnelle en  cas  d'oblitération  définitive  du  canal 
cholédoque. 

La  cholécystectomie  est  une  opération  radicale,  s'a- 
dressant  aux  vésicules  altérées  par  une  longue  sup- 
puration, traumatisées,  gangrénées,  fistuleuses,  can- 
céreuses. 

La  cholêdoootomie  est  destinée  à  débarrasser  le  cho- 
lédoque des  calculs  que  la  sonde,  introduite  par  la 
vésicule  et  le  canal  eystique,  ne  saurait  refouler. 

c.  régime  et  traitement  convenables  après 
l'opération 

C'est  encore  à  l'exposé  magistral  de  Dujardin- 
Beaumetz  que  j'emprunte  ceci  : 

«  Je  suppose  le  malade  opéré  et  guéri  de  l'opéra- 
tion. Dans  quelles  conditions  nouvelles  va-t-il  se 
trouver  au  point  de  vue  de  la  nutrition? 

«  Par  suite  de  la  création  de  la  fistule  biliaire  les 
urines  redeviennent  normales  et  la  coloration  icté- 
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pique  de  la  peau  disparaît.  Le  tégument  cutané  subit 
alors  une  desquamation  progressive,  comparable  à 
celle  de  la  scarlatine.  Il  ne  retrouve  même  sa  colora- 
lion  à  peu  près  normale  que  lorsque  l'épiderme  s'est 
refait  en  entier.  Les  matières  fécales  ne  se  colorent 
que  lentement  et  pendant  quelque  temps  il  y  a  des 
alternatives  d'acholie  et  de  polycholie.  Quant  au 
foie,  il  présente  pendant,  bien  des  mois  une  certaine 
augmentation  de  volume  et  des  troubles  fonctionnels 
occasionnés,  d'une  part ,  par  la  rétention  biliaire, 
d'autre  part,  et  à  un  degré  bien  plus  marqué,  par 
l'infection  des  voies  biliaires,  les  pénétrations  micro- 
biennes ayant  toute  facilité  pour  s'opérer  par  la 
fistule  créée. 

«  Cette  infection  du  foie  se  tradui  t  par  des  accès  de 
lièvre  absolument  analogues  aux  accès  palustres 
avec  leurs  trois  stades,  et  apparaissant  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  (de  cinq  à  dix  jours). 

«  On  constate  aussi  un  certain  degré  de  dyspepsie 
intestinale.  Elle  résulte  de  ce  que  la  fistule  biliaire 
ne  s'ouvre  pas  près  de  l'ampoule  de  Vater.  Le  chi- 
rurgien, en  effet,  pour  faire  sa  fistule,  cherche  parmi 
les  anses  intestinales  celle  qui  peut  être  rapprochée 
du  foie  sans  trop  de  tiraillements  et  sans  constituer 
des  brides,  causes  d'étranglement.  Il  en  résulte  que, 
sur  l'espace  plus  ou  moins  long  qui  sépare  l'ampoule 
de  Vater  de  la  fistule,  la  digestion  est  acide  au  lieu 
d'être  alcaline;  par  suite,  le  suc  pancréatique  ne 
peut  agir,  dans  toute  cette  zone,  sur  des  aliments 
azotés,  féculents  ou  gras. 

«  Pouvons-nous,  par  une  médication  appropriée, 
combattre  ces  différents  troubles?  Oui,  dans  une 
certaine  mesure. 

«  Contre  les  phénomènes  d'infection  du  foie  et  les 
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Symptômes  fébriles  qui  en  résultent,  l'antisepsie  in- 
testinale et  la  quinine  donnent  de  bons  résultats. 

«  Pour  l'antisepsie  intestinale  —  en  dehors  du  ré- 
gime _  je  conseille  surtout  le  salol.  On  s'assurera 
seulement  qu'il  n'existe  aucun  désordre  du  côté  des 
reins.  Quant  à  la  quinine,  c'est  le  chlorhydrate  que 
je  préfère,  soit  en  lavements,  soit  surtout  en  suppo- 
sitoires pour  éviter  l'action  irritante  des  sels  de  qui- 
nine sur  l'estomac  et  l'intestin. 

«  11  est  beaucoup  plus  difficile  de  combattre  les 
symptômes  résultant  de  la  distance  qui  sépare  la 
fistule  biliaire  de  l'orifice  pancréatique. 

«  Lorsqu'il  existe  des  phénomènes  d'hyperchlor- 
hydrie,  on  emploiera  le  bicarbonate  de  soude  et  Le 
régime  végétarien.  Théoriquement,  il  faudrait  que  le 
contenu  stomacal  devint  neutre  et  passât  à  l'état 
neutre  dans  le  duodénum  pour  parcourir  ensuite,  à 
cet  état,  la  distance  qui  sépare  l'ouverture  pancréa- 
tique de  la  fistule  biliaire.  On  pourrait  arriver  à  ce 
résultat,  comme  l'a  dit  M.  Debove,  en  neutralisant  le 
contenu  stomacal  par  de  fortes  doses  de  bicarbonate 
de  soude  (45  à  20  grammes  par  jour)  ;  je  l'ai  essaye, 
mais  les  phénomènes  dyspeptiques  ont  plutôt  aug- 
menté que  diminué,  et  j'ai  dû  revenir  à  de  petites 
doses  (50  centigrammes  à  1  gramme  une  heure  après 

le  repas).  . 

«  Inutile  d'ajouter  qu'il  faut  faire  fonctionner  la 
peau  très  activement  (lotions  et  frictions). 

«  Malgré  tout  cela,  les  malades  dont  il  s'agit  ne  de- 
vront pas  espérer  retrouver  leur  nutrition  d'autrefois, 
mais  enlin  ils  pourront  vivre  et  même  dans  des  con- 
ditions relativement  favorables.  La  chirurgie  leur 
aura  donc  rendu  d'incontestables  services.  » 
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1°  Analgésiques  et  antispasmodique 


Ether  térébenthiné 

Kssence  de  térébenthine   10  Sr- 

Ether  sulfurique   lj 

Quatre  grammes  de  ce  mélange  tous  les  malins. 
Contre  la  lithiase  biliaire. 

DtJRANDE. 


Looch  térébenthine 

Essence  <le  térébenthine   12  gr. 

Jaunes  d  œufs   "  - 

Sirop  de  menthe  b*  %v- 

Sirop  de  fleurs,  d'oranger   j  aa  32  gr. 

Sirop  d'éther   ' 

Teinture  de  eannelle   -  Sr- 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

RÉCAMIER. 


Potion  antispasmodique  du  Codex 

Sirop  de  fleurs  d'oranger   3 

Eau  distillée  de  tilleul   9 

Eau  de  fleurs  d'oranger   3 

Ether  sulfurique  


à  prendre  en  24  heures. 
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aa  50  gr. 


Sirop  de  cliloral  

Sirop  île  belladone  

Sirop  de  morphine  

Eau  de  tilleul   70  gr. 


Une  cuillerée  à  café  Ions  les  quarts  d'heure  <hms 
la  colique  hépatique. 

Hydrate  de  cliloral   ■*  gr. 

Eau  distillée   100 

Sirop  de  laitue   50 

à  prendre  dans  [ajournée. 

Chlorhydrate  de  morphine   0.02  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0,01 

Eau   150  gr. 

Sirop  de,  codéine   30 

Une  cuilleréé  à  soupe  toutes  les  heures  dans  la  co- 
lique hépatique. 

•Eau  distillée   100  gr. 

Sirop  diacode   a0 

Antipyrine   2 

Une  euilleréeà  soupe  toutes  les  heures  dans  l'hé- 

patalgie  et  la  colique  hépatique. 

Antipyrine   0,25  centigr. 

eu  an  cachet. 

Donner  dans  la  journée  S  cachets  semblables  pour 
calmer  les  douleurs  hépatiques. 

Salicvlate  de  soude   2  gr. 

Extrait  de  belladone   0,0*  centigr. 

Bicarbonate  de  soude   1 

Eau  distillée..   400 

a  prendre  en  4  fois  dans  la  journée. 
Contre  la  colique  hépatique. 

Stiu.kh. 
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Huile  d'olive   400  gr. 

à  prendre  en  2  fois  à  30  minutes  d'intervalle,  . 
Contre  la  colique  hépatique. 

TOUATRE. 

Huile  d'olive   200  gr. 

Cognac   30 

Jaunes  d'œufs   n°  2 

Menthol   0,50  centîgr. 

à  prendre  en  4  ou  5  fois  dans  l'espace  de  3  heures. 
Après  chaque  prise,  on  se  lavera  la  bouche  avec  de 
l'eau  vinaigrée  et  on  boira  du  café  noir  très  chaud. 
Contre  la  colique  hépatique. 

ROSENBERG. 

Glycérine   30  gr. 

Contre  la  colique  hépaLique. 

Ferrand. 

Eau  distillée  stérilisée   10  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine   0,10  centigr. 

pour  injections  sous-cutanées. 

Eau  distillée  stérilisée   6  gr. 

Antipyrine   2 

pour  injections  sous-cutanées. 

Lavements 

Musc   I  ^  i  gr,. 

Camphre   I 

Jaune  d'œuf   n°  1  • 

Décoction  de  graine  de  lin   250  gr. 

BOUCUARDAT. 

Assa  feetida   S  gr. 

Jaune  d'œuf.....   n°  t 

Décoction  de  guimauve   250  gr. 

BOUCHARDAT. 
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Camphre   2  gr. 

Jaune  d'œuf   n°  1  • 

Décoction  de  guimauve   25(1  gr. 

Trousseau. 

Décoction  mucilagineusc   200  gr. 

Hydrate  de  chloral   4 

Laudanum  de  Sydenham   X  gouttes. 

Suppositoires 

Beurre  de  cacao   11  gr. 

Cire  blanche   1 

Hydrate  de  chloral   6 

pour  6  suppositoires. 

C.  Paul. 

Beurre  de  cacao   3  gr. . 

Extrait  de  belladone   \  £â  0,02  centigr. 

Extrait  d'opium   \ 

pour  un  suppositoire. 

Senac. 

Linlments 

Huile  de  camomille   64  gr. 

Essence  de  térébenthine   32 

Laudanum  de  Sydenham   4 

Trousseau. 


Baume  de  Fioravanti   \ 

Alcoolat  de  menthe   f  ^  jo  gr. 

Glycérine   ( 

Chloroforme   ' 

HUCHARD. 

Huile  de  jusquiame   50  gr. 

Laudanum  de  Sydenham   XXX  gouttes. 

Chloroforme  anejsthésique   10  gr. 

pour  onctions  à  l'hypochoudre  droit. 

Huile  d'amandes  douces   1  ^  10  >*r. 

Gaïacol   ' 


pour  badigeonnages  à  l'Iiypochondre  droit. 
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-2°  Anliémétitiues 

Potion  de  Rivière  (Codex) 

Bicarbonate  de  potasse   2  gr. 

Sirop  de  sucre   "*0 

Eau!   50 

2.  —  Acide  citrique  

Sirop  de  limon   30 

Eau.   50 

Faire  prendre  successivement  une  cuillerée  de 

l'une  et  de  l'autre  bouteille. 

Eau  chloroformée  à  1/100   j  £3.  20  gr. 

Eau  distillée   * 

Sirop  de  menthe   10  gr. 

Une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure. 

.  Menthol  '  1  Sr-  30  :- 

pour  six  cachets. 

A  prendre  dans  la  journée. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   10  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0,10  centigr. 

Prendre  toutes  les  30  minutes  5  gouttes  de  celle 
solution  dans  un  peu  d'eau  glacée. 

Yalérianate  de  cérium   O',10'cénl;gr. 

Sucre  en  -poudre   2  gr. 

Mêlez  et  divisez  en  cinq  doses.  A  prendre  dans  la 

journée. 

3°  Antiseptiques  biliaires 

Salol   )  ~ 

Salicylate  de  bismuth   >  aa  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude   ) 

En  30  cachets  médicamenteux. 

3  cachets  en  24  heures.  Dujardin-Beaumetz. 
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Eau  distillée   100  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères   50 

Salicylatc  do  soude   4 

Potion  à  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  a 
soupe. 

Lavement  salicylé 

Salioylate  de  soude   0  gr. 

Décoction  de  guimauve   150 

Laudanum  de  Sydenham   XX  gouttes. 

Faire  précéder  ce  lavement  d'une  irrigation  des- 
tinée à  vider  l'intestin. 

Suppositoire  salicylé 

Salicylatc  de  soude   1  gr. 

Beurre  de  cacao   3 


pour  un  suppositoire.  En  user  cinq  semblables  dans 
la  journée  ;  pour  un  adulte. 

Llî.M  ANSK  I . 

Pommade  salicylée 


Acide  salicylique   '0  gr. 

Lanoline   10 

Essence  de  térébenthine   10 

Axonge   80 


pour  onctions  aux  hypocliondres,  aux  parties  laté- 
rales du  thorax,  à  la  l'ace  interne  des  cuisses. 

BOUKGET. 


1.0 


Antiseptiques  buccaux 


Acide  borique   25  gr. 

Acide  phénique   1 

Thymol  '   0,25  cenligr. 

Eau..   un  litre 


FORMULA  IKK 


229 


On  ajoutera  : 

Essence  de  menthe   X  gouttes 

Teinture  d'anis   10  gr. 

Cochenille   Q.  s.  pour  colorer 

Alcool   100  gr. 

A  mélanger  à  l'eau  en  parties  égales. 

Dimardin-Beaumetz. 


o°  Antiseptiques  gastriques 


Eau  bouillie   un  litre 

Acide  borique   20  gr. 

pour  lavage  de  l'estomac. 

Eau  bouillie   un  litre 

Thymol   0,50  centigr. 

Même  usage. 

Glycérine   100  gr. 

Acide  salicylique   2 

Eau  bouillie   lin  litre 

Même  usage. 

6°  Antiseptiques  intestinaux 

Salicylate  de  bismuth   )  „ 

Magnésie  anglaise   >  aa  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude   ) 

en  trente  cachets.  Trois  ou  quatre  par  jour. 

Dujardin-Beaumetz. 

Naphtol  p   15  gr. 

Salicylate  de  bismutli   7  gr.  50 


Mdez  et  divisez  en  trente  cachets.  Trois  à  douze 
en  ±\  heures. 

Bouchard. 
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.  .  .  .  .        âalO  gr. 


Bicarbonate  de  sonde 

lienzonaphtol  

Salol  


Divise/,  en  Irento  cachets. 

DuJ aiuun-Bkai  mi:tz. 

Charbon  végétal   30 

Salol   10 

Divisez  en  quarante  cachets. 
Un  toutes  les  heures. 

Calomel  •   1  Sr- 30 

en  trois  cachets. 

En  prendre  un  tous  les  deux  jours. 

Calomel  •    0,50  centigr. 

en  cinq  doses. 

Faire  prendre  une  dose  le  matin,  cinq  jours  d 
suite,  en  surveillant  la  bouche. 

Acide  lactique   onn  ^ 

Sirop  de  sucre   °00 

Kau  distillée   200 

à  prendre  en  24  heures. 
1  Hayem. 

Pilules  de  Segond 

Ipéca  en  poudre   0,40  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur   MO 

Extrait  d'opium   ^0à 

Sirop  de  nerprun   Q-  s* 

pour  six  pilules.  Contre  la  dysenterie. 

Pilules  des  frères  Monard 

T  i  0.60  centigr. 

Calomel   "-50 

Extrait  d'opium   M" 

Gomme   °'09 

pour  neuf  pilules.  Contre  la  dysenterie. 
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7°  Gholagogues 

Eau   250  gr. 

Salieylate  de  soude   15 

Une  cuillerée  à  dessert  à  la  fin  du  repas. 

Dujardin-Beaumetz. 

Evonymin   )  ~  .  n 

Savon  médicinal   j  aa  10  centlSr-  , 

pour  une  pilule. 

Prendre  deux  pilules  semblables  le  soir  en  se  cou- 
chant. •  Dujardin-Beaumetz. 

Extrait  de  rhubarbe   1  gr. 

Podophyllin   I  M 

Aloès  socotorin   |  aa  0,30  centigr. 

(Savon  médicinal   ) 

pour  dix  pilules.  Prendre  une  ou  deux  pilules  par 
jour.  Huchard. 

Pilules  hydragogues  dn  Codex 

Aloùs  des  Barbades  pulvérisé   i  „ 

Coloquinte  pulvérisée   |  aa  2  gr. 

Scammonée  pulvérisée   ) 

Miel  liquide  •   6 

Huile  volatile  de  girofles   0,01  centigr. 

Mêlez.  Faites  40  pilules  argentées. 
En  prendre  1  à  4  par  jour. 

Essence  de  térébenthine   0,10  centigr. 

dans  une  capsule. 

Prendre  dix  capsules  en  24  heures. 

Terpine   0,10  centigr. 

dans  une  capsule. 

Prendre  six  capsules  en  24  heures. 
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l'Unies  tércbenthlnées  du  Codex 

Térébenthine  du  sapin   40  gr. 

Carbonate  de  magnésie   30 

Faites  des  pilules  de  20  centigr.  On  en  prendra  di 
ou  quinze  dans  la  journée. 

Lavement  térébenthine 

Essence  de  térébenthine   6  gr. 

Jaune  d'œuf   n  * 

Laudanum  de  Sydcnham   X  gouttes 

Eau  bouillie   150  "r- 

pour  un  lavement  tiède. 

Benzoate  d'ammoniaque   0,50  centigr. 

Sirop  de  tolu   20  gr- 

Sirop  de  térébenthine   30 

Eau  distillée   100 

à  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  à  soupe. 

Benzoate  de  soude   j  aa  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude   ) 

Mêlez  et  faites  quarante  cachets  médicament  eu 
En  prendre  six  dans  la  journée. 

Benzoate  de  lithine   j  aa  5  gr. 

Benzoate  de  soude   > 

Phosphate  de  soude  

Mêlez  et  laites  quarante  cachets. 

En  prendre  de  quatre.à  huit  en  24  heures. 

Benzoate  de  soude    j 

Sirop  de  polygala   „ 

Eau  distillée  

à  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  a  soupe. 

Calomel  :  .u, .......  .  -  ■•^  -    0,30  centigr. 

Extrait  d'opium   u'ud 

our  quinze  pilules. 
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Eh  donner  une  tous  les  matins  aux  personnes  at- 
teintes de  lithiase  biliaire,  dans  l'intervalle  des  accès. 

HlIGHARD. 

Calomel..   2  gr. 

Extrait  de  coloquinte   I 

Miel  liquide   0,50  cenligr. 

Mêlez  et  faites  vingt  pilules. 

En  prendre  deux  ou  trois  dans  la  journée. 

Pilules  mcrcuriclles  simples  on  pilules  bleues 

Mercure  •    2  Sr- 

Eteignez  le  mercure  dans  : 

Conserve  de  roses   3  gr. 

Ajoutez  : 

Poudre  de  réglisse  »   '  g1'- 

Faites  quarante  pilules. 

En  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf   0,23  ceutigr. 

pour  une  pilule. 

Faites  prendre  3  pilules  semblables  au  déjeuner 
et  3  au  dîner  dans  l'intervalle  dés  accès  de  coliques 
hépatiques.  Blanckaert. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf  récent  ■.   18  gr. 

Benzoate  de  soude   2 

Mêlez  el  faites  100  pilules  salolisées. 
En  prendre  15  en  1\  heures. 

Huile  d'olive   200  gr. 

liile  de  bœuf  récente   20 

■i  prendre  en  une  seule  fois  dans  la  colique  llépa- 
tique.  Dujardin-Beaumetz. 
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(iljccrinc   5  à  15  gr. 

à  prendre  dans  un  peu  d'eau  alcaline,  tous  les  ma- 
lins, pour  conjurer  les  coliques  hépatiques. 

Ferrand. 


8°  Diapliorétiques 

Acétate  d'ammoniaque  liquide   15  gr. 

Sirop  de  menthe   50 

Sirop  diacode   50 

Eau  distillée   100 

à  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  à  soupe. 

Feuilles  de  bourrache   10  gr. 

Eau  bouillante   un  litre 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

(  Jarbonate  d'ammoniaque  »  gr. 

Rhum   20 

Sirop  de  sucre   &ft 


à  prendre  en  deux  fois. 

BOUCHARDAT. 


9°  Diurétiques 

Teinture  de  boldo   1  Sr- 

Sirop  de  cerise   5" 

Oxymel  scillitique  •   -n 

Eau  distillée   100 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  d'heure  en  heure, 
dans  la  journée. 

Essence  de  boldo   0,10  centigr. 

dans  une  capsule. 

Prendre  six  capsules  par  jour. 
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Baies  de  genièvre  ■     10  gr. 

Eau  bouillante  infusée   200 

Nitrate  de  potasse   I  _ 

Acétate  de  potasse   j  ~ 

Oxvmel  scillifique.   j  aa  30 

birop  des  cinq  racines   ) 


g1'- 


à  prendre  en  24  heures. 
Contre  la  cirrhose  du  foie. 

Millard. 

Acide  hippurique   25  gr. 

Lait  de  chaux   Q.  s.  pour  neutraliser 

Sirop  de  sucre   500  gr. 

Alcoolat  de  citron   Q.  s. 

Quatre  à  six  cuillerées  à  soupe  de  cette  potion 
dans  les  24  heures. 

Contre  la  congestion  hépatique. 

Poulet.  —  Dujardin-Beaumeïz. 

Baume  de  copahn  J..    15  gr. 

En  donner  quinze  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
dans  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

DUFFIN. 

'  Résine  de  copahu   4  gr. 

Poudre  de  réglisse   Q.  s. 


pour  huit  bols. 

A  prendre  en  24  heures. 


Gubler. 


Traitement  du  foie  cardiaque 

Galomel   0,20  centigr. 

pour  une  dose. 

Prendre  dans  la  journée  quatre  doses  semblables. 
À  renouveler  deux  ou  trois  jours  de  suite. 

Jendrassik. 
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l'nitMii.Aiiii'. 


(  îalomel 


0,60  cenligr. 


pour  une  dose. 
A  renouveler  trois  jours  de  suite 


Gehmain  Séb. 


Infusion  de  raifort.  . 
Oxymel  scillitique . 
Teinture  de  digitale 


ISO  gr. 
30 


XXV  gouttes 


à  prendre  en  deux  ou  trois  l'ois  dans  la  journée. 


Digitaline  cristallisée   'in  milli 

pour  dix  granules. 

Prendre  de  un  à  quatre  granules  par  jour. 


•Alcool  à  -90°   9  gr- 

Glycérine   6 

Soixante  gouttes  de  celle  solution,  en  trois  fo 
dans  la  journée,  chez  les  cardiaques  asystoliques. 

Dimardin-Beaumetz. 

Caféine   1  &• 

Benzoate  de  soude   1 

Eau  distillée   3 

pour  injections  hypodermiques. 


Formulaire  des  nôpiTAux  de  Pahis. 


Digitaline  cristallisée  soluble  dans  le 
chloroforme  


0,01  centigr. 


Dujardin-Beaumetz  . 


10°  Eméto«cathartlque« 


Sulfate  de  soude 
Tartre  stibié. . . . 


32  gr. 
0,10  centigr. 


à  dissoudre  dans  deux  verres  d'eau. 
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Ipéca  à  la  brésilienne  modifié 

Poudjre  d'ipéca   *  g1"- 

Fuites  bouillir  cinq  minutes  dans  : 

Eau  '   300  Br- 

Filtrez  et  ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sirpp  d'opium   j  ~a  30  gr. 

ITvdrolat  de  cannelle   ' 

ù  donner  par  cuillerées  à  soupe,  d'heure  en  heure, 
;iu\  dysentériques. 

Delioux  de  Savignac. 


H°  Laxatif» 

Poudres  laxatives 

Magnésie  calcinée   ~  , 

Crème  de  tartre   aa  15  gr. 

Soufre  précipité   ) 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Germain  Sée. 

Follicules  de  séné  passés  à  l'alcool,  en  1  M 

poudre   ■  aa  6  gr. 

Soufre  sublimé   ^ 

Fenouil  en  poudre   aa  3  gr. 

Anis  étoile  en  poudre   ' 

Crème  de  tartre  pulvérisée  ■   *  S1'- 

Réglisse  en  poudre  '   ^ 

Sucre  en  poudre  

Deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Dujardin-Beaumetz. 

Foudre  effervescente  du  Codex  (Sedlitz  Powder) 

Acide  tartrique   "  §r* 

Faites  dissoudre  dans  un  verre  d'eau. 
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Ajoutez  : 

Bicarbonate  de  soude   2  gr.. 

Tartrate  de  soude  et  du  potasse   6 

Hnvcz.au  moment  où  l'effervescence  se  produit. 

Pilules 

Podophylliu   0.30  centigr. 

Poudre  de  gingembre   O.oO 

Miel   Q.  s. 

pour  dix  pilules.  Eu  prendre  une  ou  deux  le  sole 
en  se. couchant. 

C.  Paul. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf   i  ^ 

Savon  médicinal   .  aa  3  gr. 

Rhubarbe  pulvérisée   \ 

Extrait  de  pissenlit   Q.  s. 

Mêlez  cl  faites  cent  pilules.  Cinq  à  dix  par  jour. 

UUFELAND. 

Alocs  .'   \ 

Extrait  de  coloquinte   (  âa  1  et 

Extrait  de  rhubarbe   t  ° 

Gomme-gutte   ) 

Extrait  dejusquiame   0.25  centigr. 

Essence  d'anis   deux  gouttes 

Mêlez  et  laites  20  pilules  argentées.  Une  à  trois 
au  repas  du  soir. 

Thousseau. 

Aloès   t  ' 

Scammonée   •  aa  5  gr. 

Rhubarbe   ) 

Emétique   0,50  centigr. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 
Une  le  soir. 

Dixon. 
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Crème  de  tartre  soluble  

Eau  bouillante  

Sirop  de  fleurs  de  pêcher  

i  prendre  dans  la  journée. 

Lavements  laxatifs 

Eau  chaude  

Sulfate  de  soude  

Glycérine  

Décoction  de  guimauve  

Miel  de  mercuriale  

.1    • ..  Glycérine  

12°  Purgatifs 

Bouillon  d'herbes   un  litre 

Tartre  stibié   0,05  ou  0,10  centigr. 

à  prendre  par  demi-verrées  d'heure  en  heure.  Sus- 
pendre la  médication,  s'il  se  produit  des  vomisse- 
ments. 

Médecine  de  Napoléon 


Crème  de  tartre  soluble   30  gr. 

Emétique   0,025  milligr. 

Sucre   60  gr. 

Eau. .  . . .'   un  litre 

à  prendre  par  verres.  Cohvisaht. 

Galomel  à  la  vapeur   1  gr. 

pour  un  cachet. 

Tisane  purgative  dn  Codex 

Feuilles  de  séné   4  gr. 

Fleurs  de  sureau   I  aa  2  frr 

Fleurs  d'anis  vert   ■  I 

Fenouil....   I  ^a  1  gr. 

Uitartrate  de  potasse   ) 


Mêlez:  faites  infuser  pour  deux  lasses. 


12  gr. 
150 
50 


500  gr. 
15 
40 

500  gr. 
50 
30 
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Limonade  purgative  a  10  gramnict* 

Acide  citri(|iie   22  gr. 

Carbonate  de  magnésie   16 

Sirop  de  limon   TO 

Kau  distillée   300 

Ean-de-vic  allemande 

Jalap   20  gr. 

Turbith   *0  •• 

Scammonéo  d'Àlep   80 

Alcool  à  60»   &60  I 

Donner  10  on  15  grammes  de  ce  mélange  avec 
une  dose  égale  de  sirop  de  nerprun. 

Scammonée  d'Alep  finement  pulvérisée   !  gr. 

pour  un  cachet. 

Huile  de  ricin   I  30  gara. 

Sirop  de  nerprun   \ 

Sirop  de  menthe   -0 

Eau  gommeuse   *u 

a  prendre  en  mie  seule  l'ois  Le  matin  à  jeun. 

Eau  de  easse  des  hôpitaux  de  Paris 

Casse  en  gousse   60  gr. 

Eau  chaude   un  lltru 

à  prendre  par  verres  dans  La  matinée. 

Magnésie  calcinée   8  gr. 

Sucre  blanc   ™ 

Eau   g 

Sirop  d'orgeat  

à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeun. 

Phosphate  de  soude   50  gr. 

a  dissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  acidulée. 

Sulfate  de  soude.   |  aa  20  gr. 

Sulfate  de  magnésie  
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à  dissoudre  dans  un  demi-litre  de  bouillon  aux 
herbes. 

Lavements  purgatifs 

Décoction  de  guimauve   300  „ 

Sulfate  de  soude   y,  ° 

Miel  de  mercuriale   /  g^ 

pour  un  lavement  tiède. 

Huile  de  ricin   40  ». 

Miel  de  mercuriale             go  ^' 


Ajoutez  : 

Séné  !  ;  # 

Eau  bouillante   ,^,s 


15  gr. 
00 


13°  Stimulants  et  toniques 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   g  „ 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères   80  ° 

Eau  distillée  

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée 
Contre  l'hépatite  aiguë  et  la  congestion  aiguë  du' 
foie. 

Acide  chlorhydrique  pur  . .  .  g 

fau--;  'l^ï^.'.'.:  85ogr' 

Sirop  de  sucre  

à  prendre  par  verres  en  24  heures. 

Quinquina  royal  concassé   20  gr 

Ecorce  d'angusture  vraie   5 

Faites  infuser  pendant  douze  heures  dans 
Eau  bouillante  *  


JiOO  gr. 


Ajoutez 


Sirop  de  tolu   ^ 

Acide  sulfurique  alcoolisé   °2  ^' 

à  prendre  par  verres  dans  la  journée. 

BOUCUARDAT. 

14 
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Extrait  mou  de  quinquina   *  gr- 

Sirop  de  gentiane   ;,(* 

Teinture  de  cannelle   2 

Eau  gommeuse   *00 

a  prendre  par  cuillerées  à  soupe  en  24  heures. 
Pilules  toniques  de  Moscou 

Extrait  de  Colombo   \ 

Extrait  de  geutiane   (  aa  g,05  centigr. 

Extrait  de  quassia  amara   ( 

Extrait  de  fiel  de  bœuf  

Poudre  de  réglisse   Q-  a- 

pour  une  pilule.  A  prendre  après  le  repas. 

Scorce  de  quinquina  gris   1  ~ 

Ecorce  de  simarouba   t  <UL     -  ' 

Racine  de  gentiane   I 

Faites  bouillir  dans  un  demi-litre  d'eau. 

•       Eau     5;°^ 

Feuilles  d'eucalyptus  globulus   -°  Er- 

Faites  infuser  dans  un  litre  d'eau. 

Chlorhydrate  de  quinine   0,50  centigr. 

Beurre  de  cacao   •    ^  gr. 

pour  un  suppositoire. 
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